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Malgré les nombreux bienfaits qu’elle procure, la baignade dans un lac ou une rivière n’est pas 
sans risques pour la santé humaine. En effet, il est possible de développer des infections telles que 
des maladies entériques. Des complications plus graves telles que le syndrome hémolytique 
urémique peuvent parfois survenir. C’est notamment ce qui est arrivé à une fillette lors d’une 
baignade à une plage exploitée par la Ville de Sherbrooke en 2010. À ce moment, l’exploitante 
prenait les précautions nécessaires en participant au programme Environnement-Plage du 
ministère du Développement durable, de l’Environnement, de la Faune et des Parcs. La 
participation au programme de surveillance et de gestion de la qualité des eaux de baignade n’a 
pas permis d’éviter l’événement.  
 
L’objectif principal de cet essai est d’évaluer la pertinence d’adopter des mesures plus sévères 
dans la surveillance et la gestion de la qualité des eaux de baignade en eau douce à l’échelle du 
Québec, tout comme le fait la Ville de Sherbrooke depuis 2011. D’après les écrits scientifiques, il 
semble que le cas de la Ville de Sherbrooke ne soit pas un événement isolé. Plusieurs éclosions de 
maladies entériques ont été répertoriées aux États-Unis au cours des dernières années. Il a 
également été constaté que les recommandations d’autres organisations ainsi que les avis 
d’experts divergent du contenu du programme Environnement-Plage appliqué au Québec.  
 
Pour ces raisons, il est jugé pertinent d’intensifier les mesures de surveillance et de gestion de la 
qualité des eaux de baignade du Québec en modifiant l’indicateur de contamination fécale pour 
Escherichia coli, en augmentant la fréquence d’échantillonnage des plages à au moins une fois par 
semaine et en abaissant la valeur limite d’Escherichia coli par 100 ml en s’appuyant sur des études 
épidémiologiques, et ce, en collaboration avec le réseau de la santé publique. Les baigneurs 
doivent toutefois garder en tête qu’une baignade en eau douce comporte toujours des risques, et 
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Coliformes fécaux Bactéries qui proviennent des matières fécales produites 
par les humains et les animaux à sang chaud. Ils sont 
utilisés comme indicateur de la pollution microbiologique 
d’une eau (MDDEFP, 2002a). 
 
Éclosion Un incident où deux personnes ou plus présentent des 
symptômes et signes similaires, ou présentent une 
infection à un même microorganisme. Les personnes 
malades doivent être reliées par des caractéristiques de 
temps, de lieu ou de personnes en commun (INSPQ, 2009). 
 
Entérique    Qui se rapporte à l’intestin grêle ou au côlon (OQLF, 2001). 
 
Gastroentérite Inflammation des muqueuses gastrique et intestinale 
originaire d’un virus, d’une bactérie, d’un parasite ou 
d’une toxine (OQLF, 2012). 
 
Gestion de l’eau des plages Concerne les mesures locales, nationales et internationales 
qui visent à protéger la population (WHO, 2000). 
 
Ouvrage de surverse Ouvrage qui permet à l’excédent d’eau d’une conduite 
d’égout de se déverser dans un cours d’eau lors de pluies 
abondantes, et ce, pour éviter les refoulements d’égout 
dans les résidences (Ville de Sherbrooke, 2012). 
 
Pathogène    Qui peut provoquer une maladie (OQLF, 2009). 
 
Plage publique Tout endroit utilisé pour la baignade du public (MDDEFP, 
2002b). 
 
Surveillance de l’eau des plages Concerne toutes les mesures et les observations qui visent 







La surveillance et la gestion des eaux des plages publiques varient beaucoup d’un pays à l’autre 
(Brouillette, 2010). La surveillance concerne toutes les mesures et les observations qui visent à 
identifier un problème et à poser un diagnostic (World Health Organization (WHO), 2000). La 
surveillance des eaux de plage peut se traduire par diverses actions telles que le prélèvement et 
l’analyse d’échantillons d’eau en vue d’en déterminer la qualité. La gestion, quant à elle, réfère 
aux mesures locales, nationales et internationales qui visent à protéger la population (ibid.). Il 
s’agit, entre autres, d’autoriser ou d’interdire l’accès à la plage selon les résultats de l’analyse de 
l’eau ou encore d’informer la population de la qualité de l’eau.  
 
Au Québec, le ministère du Développement durable, de l’Environnement, de la Faune et des Parcs 
(MDDEFP) invite chaque été les exploitants de plages publiques à participer au programme 
Environnement-Plage. Ce programme, qui n’est pas obligatoire, vise à informer la population de la 
qualité bactériologique des eaux de baignade des plages participantes (MDDEFP, 2002b). En 
d’autres mots, il indique aux baigneurs s’il est sécuritaire ou non pour la santé de se baigner à une 
plage en particulier. En effet, une simple baignade dans un lac ou une rivière peut compromettre 
la santé des baigneurs si l’eau s’avère contaminée par certains microorganismes, en particulier les 
pathogènes entériques, c’est-à-dire des bactéries et, dans une moindre mesure, des virus et des 
parasites (ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), 2007). Une eau de qualité est de 
mise pour éviter des problèmes de santé chez la population qui a pour loisir la baignade en eau 
douce, car les risques ne sont pas négligeables (MDDEFP, 2002a). L’indicateur priorisé par le 
MDDEFP pour déterminer la qualité de l’eau est la quantité de coliformes fécaux présente dans 
l’eau, un bon indicateur de la présence de pathogènes entériques bactériens (MDDEFP, 2002b). 
 
En 2010, une fillette de trois ans et demi a contracté la bactérie Escherichia coli (Bombardier, 
2011b). La cause la plus plausible expliquant cette infection demeure l’ingestion de quelques 
gorgées d’eau lors d’une baignade à la plage du parc de la Plage-Municipale de Deauville sur le 
territoire de la Ville de Sherbrooke (Bombardier, 2011a). À ce moment, la plage publique en 
question participait au programme Environnement-Plage (Ville de Sherbrooke, 2012). La jeune fille 
a été hospitalisée pendant un mois et vit avec des séquelles (Bombardier, 2011b). L'été 
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suivant l’événement, la Ville de Sherbrooke a pris l'initiative de mettre en place des mesures plus 
sévères que celles prévues par le programme Environnement-Plage du MDDEFP en vérifiant la 
qualité de l'eau des plages tous les jours de la saison estivale (Ville de Sherbrooke, 2012). Ce cas 
démontre bel et bien que la surveillance et la gestion des eaux des plages publiques sont d’une 
grande importance, plus particulièrement, en ce qui a trait à la sécurité et la santé des baigneurs. 
D’autant plus que les gens seront de plus en plus nombreux à vouloir se rafraîchir par la baignade 
lors des chaudes journées d’été appelées à devenir plus fréquentes en raison du réchauffement 
climatique (MDDEFP, 2002b et MSSS, 2007). 
 
L’objectif principal de cet essai est d’évaluer la pertinence d’intensifier les mesures dictées par le 
programme Environnement-Plage, tel que le fait la Ville de Sherbrooke depuis 2011. Dans le cas où 
la pertinence serait confirmée, des mesures précises devraient être recommandées.  
 
Pour atteindre cet objectif, il sera tout d’abord nécessaire de comprendre le lien entre la baignade 
en eau douce et l’infection par des pathogènes entériques. Ensuite, une recension des écrits 
scientifiques ayant rapporté des cas d’éclosions d’infections par des pathogènes entériques 
survenus en Amérique du Nord ou ailleurs dans le monde permettra d’estimer la fréquence et 
d’identifier les facteurs précipitants. La recension et l’analyse des pratiques en matière de 
surveillance et de gestion de plages publiques feront état des pratiques actuellement 
recommandées par les autorités provinciales (Québec), fédérales (Canada et États-Unis) et 
mondiales (Organisation mondiale de la santé (OMS)). 
 
À la lumière des informations recueillies, il sera intéressant d’évaluer si le cas d’infection à 
Escherichia coli survenu à Sherbrooke en 2010 aurait pu être prévenu, et si oui, de quelle manière. 
Enfin, il faudra juger si les mesures adoptées par la Ville de Sherbrooke devraient être maintenues, 
voire même adoptées pour l’ensemble du Québec. À cet effet, des recommandations seront 
émises. 
  
Dans le but de garantir la qualité et la validité des sources utilisées dans cet essai, des critères 
d’évaluation ont été élaborés et appliqués rigoureusement. En effet, l’exactitude et la pertinence 
de l’information, les motivations et l’affiliation de l’auteur, la provenance du document, la qualité 
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de la langue, la date de publication et la quantité de références qui appuient le document ont 
systématiquement été vérifiées pour toutes les sources d’information. Ainsi, les documents 
retenus pour rédiger ce travail sont des articles de périodiques scientifiques ayant des comités de 
révision par les pairs, des rapports d’agences gouvernementales, de municipalités et d’entreprises 
privées reconnues et des sites web d’organisations reconnues. Des professionnels des milieux de 
la santé et de l’environnement ont également été consultés. Des articles de journaux ont été 
consultés avec vigilance pour reconstituer les faits concernant l’événement du parc de la Plage-
Municipale de Deauville. Ces faits ont été corroborés par les acteurs clés. Par conséquent, les 
sources utilisées sont jugées diversifiées, crédibles et en quantité suffisante.  
 
Le présent essai se divise en six chapitres distincts. Le premier chapitre explique le lien entre 
l’infection chez un humain par un pathogène entérique et la baignade en eau douce. Il présente 
les modes de contamination de l’eau, les modes d’exposition chez l’humain et les principaux 
pathogènes entériques bactériens, viraux et parasitaires qui peuvent se retrouver dans l’eau 
douce du Québec. Le deuxième chapitre recense les cas d’infection par des pathogènes entériques 
qui sont survenus lors d’une baignade en eau douce au Québec, au Canada et dans les pays 
industrialisés. Le troisième chapitre expose les pratiques en matière de surveillance et de gestion 
des eaux de plages publiques recommandées par le MDDEFP, par Santé Canada, par la United 
States Environnemental Protection Agency (U.S. EPA) et par l’Organisation mondiale de la santé. Le 
quatrième chapitre fait l’analyse des pratiques des provinces canadiennes en matière de 
surveillance et de gestion des eaux de plages publiques afin d’identifier les meilleures pratiques 
visant à protéger la santé de la population. Le cinquième chapitre étudie le cas d’infection survenu 
sur le territoire de la Ville de Sherbrooke ainsi que les changements au niveau des pratiques 
sherbrookoises en matière de surveillance et de gestion des plages qui ont été apportés à la suite 
de ce cas. Enfin, le sixième chapitre suggère des recommandations applicables au Québec en 
matière de surveillance et de gestion des eaux de plages publiques en considérant l’expérience 




1 LIEN ENTRE L’INFECTION PAR DES PATHOGÈNES ENTÉRIQUES ET LA BAIGNADE EN EAU DOUCE 
 
La signification de l’expression « pathogène entérique » est importante à la compréhension de cet 
essai. Le mot pathogène réfère à ce qui peut provoquer et entraîner une pathologie (Office 
québécois de la langue française (OQLF), 2009). En langage commun, une pathologie est une 
maladie. Le terme entérique, quant à lui, réfère aux intestins (OQLF, 2001). Les pathogènes 
entériques sont donc des microorganismes qui proviennent des intestins des animaux ou des 
humains. De ce fait, les matières fécales peuvent transporter des pathogènes entériques (Agence 
de la santé publique du Canada, 2011b). 
 
Les prochaines sections démontrent le lien entre la baignade en eau douce et l’infection par un 
pathogène entérique et présentent les principaux types de pathogènes entériques susceptibles de 
se retrouver dans les eaux de baignade québécoises.  
 
1.1 Modes de contamination de l’eau 
 
Il est tout d’abord essentiel de mentionner que cet essai tient compte des surfaces d’eau douce 
naturelle seulement, soit les lacs et les rivières. L’eau salée de la mer et l’eau des installations 
artificielles telles que les piscines, les fontaines et les baignoires à remous sont également sujettes 
à être contaminées, cependant, elles seront exclues de ce travail puisque ce dernier vise plus 
spécifiquement les pratiques de surveillance et de gestion de plages en eau douce (MSSS, 2007). 
 
Les lacs et les rivières peuvent être contaminés de diverses manières. La localisation des cours 
d’eau joue un rôle dans la contamination de ceux-ci. En milieu urbain, les effluents de stations 
d’épuration des eaux usées et les ouvrages de surverse peuvent affecter la qualité des cours d’eau. 
Dans certaines villes, ce sont les mêmes conduites qui évacuent les eaux de pluie et les eaux usées 
domestiques (MDDEFP, 2002a). Lors de pluies abondantes, les stations d’épuration sont dans 
l’impossibilité de recevoir toute cette eau. Les ouvrages de surverse permettent donc au surplus 
d’eau d’une conduite d’égout de se déverser dans un cours d’eau au lieu de refouler dans les 
égouts des résidences (Ville de Sherbrooke, 2012). Ces débordements qui surviennent quelques 
fois par année sont, par conséquent, une source de contamination dans les cours d’eau. 
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Heureusement, les réseaux sont de type séparatif depuis 1980 (MDDEFP, 2002a). Les égouts 
pluviaux sont donc séparés des égouts sanitaires. Cependant, il arrive parfois que les 
raccordements d’égouts sanitaires d’une résidence soient accidentellement connectés au réseau 
d’égout pluvial (Ville de Sherbrooke, 2012). Les eaux usées de ces résidences se retrouvent 
directement dans les cours d’eau ce qui contribue à sa contamination. Les fosses septiques qui 
sont défectueuses sont également associées à la contamination des cours d’eau (Santé Canada, 
2012b). 
 
En milieu rural, ce sont les activités agricoles qui peuvent nuire à la qualité de l’eau. L’élevage 
intensif de bétail produisant des déjections liquides et solides ainsi que l’épandage de ces 
déjections sont enclins à contaminer l’eau. En effet, les fèces animales peuvent être transportées 
dans un cours d’eau par ruissellement lorsqu’il y a des précipitations. En l’absence de végétation 
riveraine qui filtre l’eau de ruissellement, la pluie entraîne divers contaminants dans les cours 
d’eau. (MDDEFP, 2002a) 
 
L’humain, quant à lui, peut contaminer l’eau lorsqu’il émet accidentellement ou volontairement 
des matières fécales dans celle-ci (MSSS, 2007). Par exemple, certains propriétaires de bateau de 
plaisance muni d’installations sanitaires évacuent le contenu de celles-ci directement dans l’eau. 
Les regroupements d’oiseaux aquatiques tels les goélands, les canards et les bernaches près des 
aires de baignades peuvent participer à la contamination de l’eau, car leurs fèces sont porteuses 
de coliformes fécaux (Ville de Sherbrooke, 2012). 
 
1.2 Modes de transmission chez l’humain 
 
Lors de la pratique d’activités aquatiques, les maladies infectieuses se développent la plupart du 
temps après avoir ingéré de l'eau contaminée, ce qui a pour effet de provoquer une 
gastroentérite. Des dermatites, des otites externes et des conjonctivites qui sont respectivement 
des infections de la peau, des oreilles et des yeux peuvent également se développer par contact 





Il est important de mentionner que les dermatites, les otites, les conjonctivites et les infections 
respiratoires ne sont généralement pas causées par des bactéries d’origine fécale (Santé Canada, 
2012b). Ces infections ne seront donc pas traitées dans cet essai puisque les indicateurs de la 
qualité de l’eau présentement utilisés sont des indicateurs de contamination fécale.  
  
1.3 Types de pathogènes entériques 
 
Les pathogènes entériques peuvent être des bactéries, des virus et des parasites (Agence de la 
santé publique du Canada, 2010b). Les Escherichia coli, les Shigella, les Campylobacter et les 
Salmonella sont quatre types de bactéries entériques susceptibles de se retrouver dans les cours 
d’eau du Canada (Santé Canada, 2012b). Les virus les plus fréquemment détectés dans l’eau douce 
sont les adénovirus, les astrovirus, les entérovirus, les norovirus, les rotavirus et le virus de 
l’hépatite A (Santé Canada, 2012b). Giardia et Crystoporidium sont, quant à eux, les parasites 
entériques les plus souvent observés dans les eaux récréatives (ibid.).  
 
1.3.1 Escherichia coli 
 
Escherichia coli est un bacille Gram négatif qui croit en présence ou non d’oxygène (Agence de la 
santé publique du Canada, 2012c). Cette bactérie est naturellement présente dans les intestins 
des humains et des animaux et est souvent inoffensive (Santé Canada, 2012a). Il existe cependant 
des souches productrices de Shiga-toxines qui s’avèrent pathogènes pour l’humain (Santé Canada, 
2012b). Un bon exemple est Escherichia coli O157:H7.  
 
Les infections causées par Escherichia coli se transmettent par voie fécale-orale (Santé Canada, 
2012a). Les sources d’infections sont la consommation d’aliments et d’eau contaminés et le 
contact avec des humains ou des animaux infectés (Agence de la santé publique du Canada, 
2012c). Il est estimé que seulement 5 à 100 cellules de la souche Escherichia coli O157:H7 seraient 
nécessaires pour déclencher la maladie chez l’humain (Santé Canada, 2012b). Le temps 
d’incubation est de un à huit jours (ibid.). Les souches productrices de Shiga-toxines engendrent 
des diarrhées sanglantes, de fortes crampes et des douleurs abdominales (Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ), 2010). L’absence de fièvre est très fréquente (Santé Canada, 
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2012b). Les symptômes sont présents pour une période de un à douze jours (ibid.). Il arrive parfois 
que l’infection évolue vers un syndrome hémolytique urémique (SHU), en particulier chez les 
jeunes enfants et les personnes âgées (INSPQ, 2010). Ce syndrome est caractérisé par une 
destruction massive des globules rouges et une insuffisance rénale (Santé Canada, 2012b). Les 
infections à Escherichia coli productrices de Shiga-toxines sont des maladies à déclaration 
obligatoire au Québec et au Canada (MSSS, 2012). 
 
Escherichia coli, en particulier O157:H7, est une souche très fréquemment impliquée dans les cas 
d’infections associées à la baignade en eau récréative dans les pays industrialisés (INSPQ, 2010). 
Cette bactérie peut être utilisée à titre d’indicateur d’une contamination récente de l’eau par des 
matières fécales (INSPQ, 2010). Cette bactérie représente 80 % à 90 % des coliformes fécaux qui 
sont aussi utilisés comme indicateur de la qualité de l’eau (ibid.). L’intérêt de ce dernier indicateur 
réside dans le fait que la survie des coliformes fécaux dans l’environnement est généralement 




Les Shigella ressemblent à Escherichia coli. Ils sont tous les deux des bacilles Gram négatif et 
anaérobies facultatifs (Agence de la santé publique du Canada, 2011g). Le genre Shigella compte 
quatre espèces, mais ce sont principalement Shigella sonnei et Shigella flexneri qui sont 
responsables des maladies provoquées par les Shigella en Amérique du Nord (Santé Canada, 
2012b).  
 
L’hôte principal des Shigella est l’humain, mais des cas ont également été observés chez les 
primates (Agence de la santé publique du Canada, 2011g). Les eaux récréatives peuvent être 
contaminées par des baigneurs infectés, mais aussi par les eaux usées municipales qui sont 
contaminées par des fèces d’humains infectés. Les infections chez l’humain ont lieu lorsque des 
aliments contaminés ou de l’eau contaminée sont consommés (ibid.). Il est estimé que 100 cellules 
seraient suffisantes pour induire une infection (Santé Canada, 2012b). Le temps d’incubation est 
de 1 à 3 jours (ibid.). Les Shigella provoquent une invasion de l’intestin qui entraîne des diarrhées 
aqueuses ou sanglantes, des douleurs abdominales et de la fièvre (Santé Canada, 2012a). 
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L’infection développée se nomme la shigellose et est une maladie à déclaration obligatoire au 
Québec et au Canada (MSSS, 2012). Des complications telles que le syndrome de Reiter et le SHU 
peuvent survenir, mais les décès sont rares (Santé Canada, 2012b).  
 
Des éclosions en lien avec la baignade en eau récréative ont été signalées aux États-Unis (ibid.). 





Le genre Campylobacter compte 15 espèces, cependant, ce sont Campylobacter jejuni et 
Campylobacter coli qui peuvent nuire à la santé humaine en milieu aquatique (Santé Canada, 
2012b). Ce sont des bactéries Gram négatif (Agence de la santé publique du Canada, 2012a et b). 
Comme elles ont une forme de bâtonnet allongé, elles sont des bacilles (Santé Canada, 2012b).  
 
La plupart des cas d’infection sont associés à la manipulation et la consommation de viandes crues 
ou à la consommation d’eau potable contaminée (Delarras, 2010). Les volailles et les porcs sont 
des porteurs sains de ces bactéries qui sont pathogènes pour les bovins, les moutons, les animaux 
domestiques et les humains (Delarras, 2010). Il est également possible de développer une 
infection par contact avec des excréments d’animaux infectés et le contact avec des animaux 
infectés (Agence de la santé publique du Canada, 2012a et b). Il est estimé que pour être infecté, il 
faut ingérer entre 500 et 1000 cellules bactériennes (Santé Canada, 2012b). Tout comme 
Escherichia coli, le temps d’incubation de Campylobacter est de un à huit jours (ibid.). Lorsqu’ils se 
fixent aux intestins de l’humain pour le coloniser, des diarrhées aqueuses sanglantes ou non s’en 
suivent parfois accompagnées de crampes, de douleurs abdominales, de frissons, de nausées, de 
vomissements et de fièvre (Agence de la santé publique du Canada, 2012a et 2012b). Les 
symptômes disparaissent habituellement après une semaine (ibid.). Les infections à 
Campylobacter sont des maladies à déclaration obligatoire au Québec et au Canada (MSSS, 2012). 
Les cas de décès sont rares et ont généralement lieu chez les jeunes enfants, les personnes âgées 
et les personnes atteintes d’autres maladies (Agence de la santé publique du Canada, 2012a et 
2012b). Ces mêmes individus sont susceptibles de développer des complications telles que la 
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bactériémie, l’hépatite, la cholécystite, la pancréatite, les avortements, la myocardite et la 
méningite (ibid.).  
 
Bien que les Campylobacter se retrouvent fréquemment dans les eaux de surface en Amérique du 
Nord, il y a néanmoins très peu de cas déclarés de maladies associées à ces bactéries en lien avec 




Les Salmonella sont des bacilles Gram négatif et anaérobies facultatifs qui vivent dans les intestins 
des animaux à sang chaud et froid tels que les oiseaux, les volailles, les tortues, les rongeurs, les 
bovins, les chiens et les chats (Agence de la santé publique du Canada, 2011f).  
 
La plupart du temps, les infections sont contractées après avoir consommé des aliments 
contaminés ou de l’eau contaminée (ibid.). Il est aussi possible de développer une infection par 
contact avec des excréments contaminés et un humain ou un animal infecté (ibid.). D’après 
certaines études, la dose médiane de cellules ingérées nécessaires pour être infecté est de 1 000 
(Santé Canada, 2012b). Le temps d’incubation est de 1 à 2 jours (ibid.). La maladie la plus 
fréquemment développée avec les Salmonella est la gastroentérite (ibid.). Les symptômes sont des 
diarrhées légères à graves, des nausées et des vomissements qui durent ordinairement de deux à 
cinq jours (ibid.). Les infections à salmonellose sont des maladies à déclaration obligatoire au 
Québec et au Canada (MSSS, 2012). La fièvre entérique est une maladie plus grave et souvent 
mortelle qui est également provoquée par les Salmonella, mais les cas sont très rares en Amérique 
du Nord (Agence de la santé publique du Canada, 2011f). Cette dernière est plus commune dans 
les pays en développement.  
 
Aucune éclosion en lien avec la baignade en eau douce n’a été rapportée malgré le fait que les 





1.3.5 Virus et parasites 
 
Les virus les plus susceptibles d’être présents dans les eaux de surface de l’Europe, des États-Unis 
et du Canada sont les adénovirus, les astrovirus, les entérovirus, les norovirus, les rotavirus et le 
virus de l’hépatite A (Santé Canada, 2012b). Parmi ceux-ci, seul le virus de l’hépatite A peut 
conduire à une maladie à déclaration obligatoire au Québec, soit l’hépatite A (MSSS, 2012). Il est 
donc difficile de retracer les cas d’infection virale qui pourraient s’expliquer par une baignade en 
eau douce au Québec. Des recherches dans les écrits scientifiques n’ont pas permis de trouver de 
cas unique ou de cas d’éclosion d’hépatite A associé à la baignade en eau douce. Selon les 
rapports de surveillance des éclosions dans les eaux récréatives des Centers for Disease Control 
and Prevention des États-Unis, il n’y a pas eu de cas d’hépatite A associé à la baignade en eau 
douce de rapporté de 1991 à 2008 (Santé Canada, 2012b; Morbidity and Mortality Weekly Report 
(MMWR), 2004; MMWR, 2006; MMWR, 2008 et MMWR, 2011). Il est possible de croire que cela 
soit très peu fréquent. Un seul virus est fréquemment rapporté aux États-Unis en lien avec la 
baignade en eau récréative. Il s’agit du norovirus (ibid.). Les sources d’infection de ce dernier sont 
les aliments et l’eau potable contaminés, le contact avec un humain infecté et la baignade en eau 
récréative (ibid. et Agence de la santé publique du Canada, 2011i). Les doses infectieuses des virus 
sont souvent inconnues et les temps d’incubation varient beaucoup d’un virus à l’autre, certains 
sont de l’ordre de quelques jours (exemple : entérovirus et rotavirus) alors que d’autres varient 
entre 15 à 50 jours (exemple : virus de l’hépatite A) (Agence de la santé publique du Canada, 
2011a, d, e, h et i). 
 
Selon diverses études, il n’y a pas de corrélation entre la concentration de coliformes fécaux et la 
présence de virus entérique dans les eaux récréatives (Santé Canada, 2012b). En effet, des virus 
pathogènes ont été détectés dans des eaux de baignade alors que la concentration de coliformes 
fécaux était faible et également lorsque celle-ci était élevée (ibid.). À l’heure actuelle, il ne semble 
pas exister d’indicateur de la présence de virus pathogènes couramment utilisés dans la 
surveillance des eaux de baignade.  
 
Les Cryptosporidium parvum et les Giardia lamblia sont des parasites vivant dans les intestins 
d’animaux et d’humains (Santé Canada, 2012b). Lorsqu’ils sont excrétés dans les selles et qu’ils se 
 11 
 
retrouvent dans l’environnement, ils sont sous forme d’oocyste et de kyste (INSPQ, 2010). 
L’ingestion des oocystes et des kystes induit une infection chez l’hôte (ibid.). Les sources 
d’infection de ces deux parasites sont les aliments et l’eau contaminés, le contact avec des 
animaux ou des humains infectés et la baignade en eau récréative (Agence de la santé publique du 
Canada, 2011c et 2012e). La dose infectieuse de ces parasites se situe entre 30 à 100 oocystes 
pour Cryptosporidium parvum et entre 10 à 100 kystes pour Giardia lamblia (Santé Canada, 
2012b). Le temps d’incubation pour Cryptosporidium parvum est de 1 à 12 jours tandis que celui 
de Giardia lamblia est de 3 à 25 jours (ibid.). Les cryptosporidiose et les giardiase sont des 
maladies à déclaration obligatoire au Québec et au Canada (MSSS, 2012). Pour identifier ces 
parasites dans l’eau, il faut procéder au décompte des oocystes et des kystes (INSPQ, 2010). C’est 
une méthode longue et coûteuse qui requiert du personnel expérimenté (ibid.).  
 
Jusqu’à maintenant, aucun cas d’infection associé à la baignade en eau douce au Canada n’a été 
officiellement rapporté en lien avec ces parasites, mais selon Santé Canada, il est possible que des 
cas se soient produits sans avoir été signalés, car la surveillance environnementale à cet effet 
s’avère limitée au Canada (Santé Canada, 2012b). Des éclosions ont cependant été rapportées aux 
États-Unis au cours des dernières années lors de baignades dans des lacs (MMWR, 2011). Dans le 
cas de Cryptosporidium parvum, il existerait une relation entre sa présence dans les eaux 
récréatives et la turbidité (INSPQ, 2010). Tout comme pour les virus pathogènes, il n’y a pas eu 
d’observation de relation claire entre les indicateurs bactériens et la présence des parasites dans 
l’eau de surface (Santé Canada, 2012b). En ce qui concerne Giardia lamblia, seul le décompte des 




En somme, la présence de pathogènes entériques, incluant les bactéries, les virus et les parasites, 
joue un rôle important dans la qualité des eaux douces récréatives. Cependant, beaucoup moins 
de cas d’infections virales et parasitaires ont été retracés que de cas d’infections bactériennes liés 
à la baignade en eau douce. Jusqu’à ce jour, aucune corrélation n’a été démontrée entre les 
indicateurs bactériens couramment utilisés pour la surveillance et la présence de virus ou de 
parasites dans les eaux de baignade. De plus, la plupart des laboratoires de microbiologie de l’eau 
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ne sont pas en mesure de détecter la présence de virus et de parasites. Étant donné le très faible 
nombre de cas d’infections virales et parasitaires liés à la baignade en eau douce et les enjeux 
propres à la surveillance de ces types de pathogènes entériques, le travail entier portera 
exclusivement sur les maladies entériques causées par des bactéries pathogènes. Le tableau 1.1 
présente un résumé concernant les pathogènes entériques.  
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Tableau 1.1 : Informations pertinentes au sujet des pathogènes entériques  
 
 Bactéries Virus Parasites 





rotavirus et virus 












Dose infectieuse 5 à 100 cellules 100 cellules 
500 à 1 000 
cellules 
1 000 cellules 
Souvent 
inconnue 
30 à 100 
oocystes et 
10 à 100 kystes 
Temps d’incubation 1 à 8 jours 1 à 3 jours 1 à 8 jours 1 à 2 jours Variable 
1 à 12 jours et 
3 à 25 jours 
Sources d’infection 
possibles 
Aliments et eau 
potable 
contaminés, 
contact avec des 
humains ou des 
animaux infectés 
et baignade en 
eau récréative 
contaminée 
Aliments et eau 
potable 
contaminés, 
contact avec des 
humains infectés 
et baignade en 
eau récréative 
contaminée 
Aliments et eau 
potable 
contaminés, 
contact avec des 
excréments 
d’animaux 
infectés ou des 
animaux infectés 
Aliments et eau 
potable 
contaminés et 
contact avec des 
excréments 
contaminés, des 
humains ou des 
animaux infectés 
Aliments et eau 
potable 
contaminés, 
contact avec un 
humain infecté et 
baignade en eau 
récréative 
Aliments et eau 
contaminés, 
contact avec des 
humains ou des 
animaux infectés 
et baignade en 
eau récréative 
contaminée 
      Références : Agence de la santé publique du Canada 2011a, c, d, e, f, g, h, i et 2012a, b, c, d, e; INSPQ, 2010; MSSS, 2012 et Santé Canada, 2012b
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2 CAS DE MALADIES ENTÉRIQUES ASSOCIÉS À LA BAIGNADE EN EAU DOUCE 
 
Les cas recensés de maladies entériques liées aux eaux récréatives dans les pays industrialisés sont 
rares, et ce, pour plusieurs raisons. 
 
D’une part, les cas de maladies entériques sont sous-déclarés au Canada et ailleurs dans le monde. 
Il est estimé qu’entre 12 % et 24 % des personnes atteintes de maladies entériques consultent un 
médecin (Agence de la santé publique du Canada, 2010a). La plupart des cas de maladies 
entériques sont légers (ibid.). Ainsi, les gens atteints de diarrhées ne consultent pas 
systématiquement leur médecin, prenant en compte que d’ici quelques jours les symptômes 
auront disparu. De plus, parmi ceux consultant leur médecin, seulement un faible pourcentage se 
fera prescrire une culture de selles (ibid.). Des études menées en Ontario ont estimé qu’un cas de 
maladie entérique sur 313 était rapporté aux autorités provinciales (ibid.). La figure 2.1 démontre 
de quelle manière cette donnée a été obtenue. Il est possible de croire que cette statistique soit 
similaire au Québec.  
 
 
Figure 2.1 Signalement de maladies entériques aux autorités de santé (tirée de : Agence de la 
      santé publique du Canada, 2010a) 
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D’autre part, il est difficile, tant pour les malades que pour les autorités de santé, de faire le lien 
entre une maladie entérique et la baignade en eau douce. En effet, peu de gens croient qu’une 
baignade en eau douce peut les rendre malades (MSSS, 2007). De plus, la période de temps entre 
la baignade en eau contaminée et l’apparition de la maladie varie en général d’un à huit jours 
selon le pathogène en cause (U.S. EPA, 2012). Dans la majorité des villes, la qualité de l’eau n’est 
pas examinée sur une base quotidienne. Sans analyses bactériologiques de l’eau récréative en 
cause, il est difficile de conclure hors de tout doute qu’un cas de maladie entérique est lié à la 
présence de pathogènes entériques dans l’eau. Par conséquent, de nombreux cas d’éclosions ne 
sont pas décelés par les autorités de santé (ibid.). Cela expliquerait le faible nombre de cas 
rapportés dans les écrits scientifiques. De ces faits, les cas rapportés ne représenteraient 
probablement que la pointe de l’iceberg. À ce jour, il demeure donc difficile d’estimer la fréquence 
réelle des cas de maladies entériques liés à la baignade en eau douce. 
 
Aux États-Unis, un rapport de surveillance des éclosions dans les eaux récréatives des Centers for 
Disease Control and Prevention est publié tous les deux ans. Ces éclosions sont peu détaillées 
contrairement aux éclosions rapportées dans les écrits scientifiques. Dans le dernier rapport de 
2007 et 2008, il y a eu 11 éclosions de maladies entériques impliquant un total de 159 personnes 
(MMWR, 2011). Les pathogènes en cause sont le norovirus, Shigella, Cryptosporidium et 
Escherichia coli (ibid.). Les états concernés sont la Californie (2), le Colorado (2), le 
Connecticut (16), le Dakota du Nord (10), la Floride (2), l’Illinois (3), le Minnesota (26), l’Ohio (54), 
le Tennessee (14), Washington (7) et le Wisconsin (23) (ibid.). Si un tel rapport était fait au Canada, 
le nombre d’éclosions serait probablement moindre puisque la population du Canada est neuf fois 
plus petite et la période de baignade est plus courte que dans certains états.  
 
Cette section recense certains cas d’infection à des bactéries entériques liés à la baignade en eau 
douce qui ont été rapportés dans les écrits scientifiques. Il sera ainsi possible d’identifier les 
facteurs précipitants. Tous les cas retenus sont survenus dans des pays industrialisés où les 
pratiques de surveillance et de gestion sont, de manière globale, similaires à celles du Québec afin 
que les données soient comparables. Les cas antérieurs à 1990 ne sont pas présentés puisque les 
pratiques en matière de surveillance et de gestion des eaux sont susceptibles d’avoir grandement 
évolué depuis ce temps. La plupart des éclosions rapportées dans les écrits scientifiques ont eu 
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lieu dans les années 1990 aux États-Unis. D’autres ont eu lieu dans les années 2000, mais il semble 
qu’elles ont simplement été recensées dans les rapports nommés Surveillance for waterborne 
disease outbreaks associated with recreational water sans avoir été détaillées et publiées dans une 
revue scientifique. Selon Santé Canada, la surveillance quant aux éclosions liées à la baignade en 
eau douce semble plutôt limitée, ce qui pourrait expliquer le peu de cas rapportés (Santé Canada, 
2012). Les pratiques recommandées en matière de surveillance et de gestion des eaux récréatives 
n’auraient pas changé de manière significative au cours des dernières années. 
 
2.1 Éclosion d’infections à Escherichia coli à Montréal au Québec 
 
Les informations concernant l’enquête sur cette éclosion sont tirées du Relevé des maladies 
transmissibles au Canada du 1er août 2004. Le titre de l’article en question est Éclosion de E. coli 
(Escherichia coli) O157:H7 associée à la baignade à une plage publique de la région de Montréal-
Centre. Cette éclosion est la première à être rapportée dans cette région du Québec. 
 
La Direction de santé publique de Montréal-Centre a recensé quatre cas d’infection à Escherichia 
coli O157:H7 entre le 15 août 2001 et le 21 août 2001 inclusivement. Les personnes infectées sont 
quatre jeunes garçons âgés entre trois et sept ans. Les enfants ne se connaissaient pas et 
habitaient des secteurs différents de la ville. Tous les quatre ont visité la même plage publique de 
Montréal d’une à quatre reprises entre le 28 juillet 2001 et le 12 août 2001. Deux enfants sur 
quatre auraient avalé de l’eau de la plage. Les premiers symptômes sont apparus entre le 
5 août 2001 et le 16 août 2001. Trois cas ont été hospitalisés, mais aucun n’a développé de SHU. 
 
L’enquête environnementale a révélé que lors de la période d’exposition, la température de l’air 
ambiant était beaucoup plus humide et chaude que les moyennes habituelles à Montréal. La 
température ressentie était de 40oC. Les parents des enfants infectés ont mentionné que la plage 
était bondée de gens qui se baignaient au moment de leurs visites. Lors de l’examen des lieux, il 
n’y avait pas de savon, ni de papier pour s’essuyer les mains après avoir utilisé les toilettes sèches. 
Une douche était accessible. Les sorties d’eau s’évacuaient dans un conduit en bois sans savoir où 
s’écoulaient les eaux usées. L’eau de la plage était peu profonde. Un restaurant était situé près de 
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la plage, mais aucun des cas n’y a consommé d’aliments. Il n’y avait pas de fermes ou d’animaux 
près de la plage.  
 
Pendant l’été 2001, la plage de Montréal participait au programme de surveillance de l’eau en rive 
de la Ville de Montréal. Les analyses microbiologiques étaient effectuées sur une base 
hebdomadaire à différents jours de la semaine. Le tableau 2.1 présente les résultats des analyses 
microbiologiques des mois de juillet 2001 et août 2001. Il est à noter que tout comme en 2013, le 
programme Environnement-Plage du MDDEFP exigeait la fermeture des plages lorsque la 
concentration de coliformes fécaux dépassait 200 coliformes fécaux par 100 millilitres. Par 
conséquent, il n’y aurait pas eu de fermeture complète de la plage si cette dernière avait participé 
au programme de surveillance des plages du MDDEFP.  
 
Tableau 2.1 Résultats des analyses microbiologiques de la plage de Montréal pour les mois de 
         juillet et août 2001 (inspiré de : Bruneau et autres, 2004, p.134) 
 
Date du prélèvement 
Nombre de coliformes 
fécaux/100 ml 
Température de l’eau (oC) 
4 juillet 2001 6 21,2 
8 juillet 2001 36 19,7 
16 juillet 2001 11 25,5 
24 juillet 2001 9 26,7 
1er août 2001 129 27,8 
5 août 2001 64 25,0 
13 août 2001 162 25,8 
 
Des électrophorèses en champs pulsés ont été effectuées pour déterminer si les quatre enfants 
avaient développé la même souche d’Escherichia coli O157:H7. Les résultats ont révélé qu’il y avait 
trois souches différentes. De ce fait, deux enfants avaient développé la même souche. Une étude 
cas-témoin a été menée afin d’évaluer la probabilité que l’exposition à l’eau de baignade ne soit 
pas un hasard. Les témoins qui ont été choisis étaient des individus qui avaient eu la coqueluche 
au cours de l’automne 2001. Le choix de cette maladie s’explique par le fait qu’elle affecte 
principalement les jeunes enfants et également parce qu’elle ne partage pas les mêmes facteurs 
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de risque d’acquisition qu’une maladie entérique. Parmi les 13 témoins, une personne a fréquenté 
la même plage que les cas pendant la période ciblée. Il a donc été jugé qu’il y avait peu de chance 
que l’exposition soit liée au hasard. 
 
Par conséquent, la cause d’infection la plus probable de ces enfants demeure l’eau de la plage de 
Montréal, et ce, malgré la présence de plus d’une souche d’Escherichia coli O157:H7 chez ceux-ci. 
L’eau de la plage a possiblement été contaminée par plusieurs individus ayant eu des accidents 
fécaux dans l’eau. Escherichia coli O157:H7 peut survivre plusieurs semaines dans l’eau, ce qui 
pourrait aussi expliquer la présence de trois souches dans l’éclosion. La dose infectieuse pour 
Escherichia coli O157:H7 est faible, ce qui facilite sa transmission. 
 
Le nombre de cas associés à cette éclosion est probablement sous-estimé. Seuls les cas les plus 
sévères auraient été rapportés. Somme toute, la contamination de l’eau et la transmission 
d’Escherichia coli ont été favorisées par une grande quantité de baigneurs à cause de la canicule, 
par de l’eau peu profonde et par la présence de jeunes enfants.  
 
2.2 Éclosion d’infections à Escherichia coli et Shigella sonnei en Oregon aux États-Unis 
 
Les données au sujet de l’éclosion qui a eu lieu dans l’état de l’Oregon en 1991 sont tirées de 
l’article A swimming-associated outbreak of hemorrhagic colitis caused by Escherichia coli O157:H7 
and Shigella sonnei  qui est paru dans The New England Journal of Medicine de 1994. 
 
Vers la fin du mois de juillet 1991, le nombre de rapports signalant des infections à Escherichia coli 
O157:H7 et Shigella sonnei a augmenté dans la région de Portland. Des discussions avec les 
patients infectés ont révélé que ces derniers auraient visité le parc Blue Lake. Ce parc donne accès 
à des aires de pique-nique, de la nourriture, des terrains de jeux et une plage où il est possible de 
se baigner. Les fins de semaine du mois de juillet 1991 où la température était très chaude, il 
pouvait y avoir 10 000 visiteurs.  
 
Lors de l’étude environnementale, les salles de toilettes étaient bien entretenues, les conduites 
d’eau usée ne fuyaient pas, les installations septiques des maisons voisines étaient adéquates et il 
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n’y avait pas de fermes à proximité. La température de l’eau se situait entre 23oC et 26oC pendant 
l’éclosion. 
 
Une étude cas-témoin a été menée pour déterminer l’étendue de l’éclosion, la source de 
l’infection et les moyens de contrôle. L’étude a permis de déterminer que 21 personnes de 
19 ménages différents ont été infectées par Escherichia coli O157:H7 du 11 juillet 1991 au 
3 août 1991. Ils étaient âgés de 1 à 16 ans et l’âge médian était de 6 ans. Sept enfants ont été 
hospitalisés et trois ont développé un SHU. L’étude a aussi révélé que 38 personnes de 
30 ménages différents ont contracté Shigella sonnei entre le 14 juillet 1991 et le 4 août 1991. Ils 
étaient âgés de 1 à 32 ans et l’âge médian était de 6 ans. Trois enfants ont été hospitalisés. Les cas 
ont été comparés à trois groupes témoins. Le premier groupe était composé de 32 enfants âgés de 
moins de 18 ans interrogés le 3 août 1991 lorsqu’ils quittaient le parc. Le second groupe était, 
quant à lui, composé des 52 personnes qui avaient accompagné les cas au parc. Enfin, le dernier 
groupe était composé de 240 personnes âgées de 18 ans et moins parmi les gens ayant réservé 
une aire de pique-nique au parc. Dans les deux types de maladies entériques recensés (infections à 
Escherichia coli O157:H7 et à Shigella sonnei), la maladie était fortement associée avec la baignade 
et le fait d’avoir avalé de l’eau. 
 
La source de contamination la plus plausible pour les deux pathogènes serait des matières fécales 
émises par de jeunes baigneurs qui ne sont pas entrainés à utiliser une toilette. Le fait que la 
concentration d’entérocoques était plus élevée dans la zone de baignade qu’ailleurs dans le lac 
supporte bien cette hypothèse. De plus, la moyenne géométrique d’entérocoques dépassait la 
limite recommandée de 33 unités formant colonies (UFC)/100 ml le 22 juillet 1991 et le 29 juillet 
1991. Aucune autre source potentielle de contamination n’a été identifiée. L’été suivant, la 
baignade a été interdite aux bébés et aux jeunes enfants portant des couches ou n’étant pas 
entrainés à utiliser une toilette. Ceux-ci devaient utiliser la petite piscine chlorée. 
 
2.3 Éclosion d’infections à Escherichia coli à New York aux États-Unis 
 
Toute l’information liée à l’éclosion survenue dans l’état de New York en 1994 provient de l’article 
intitulé Swimming-associated haemorrhagic colitis due to Escherichia coli O157:H7 infection : 
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evidence of prolonged contamination of a fresh water lake. Cet article a été publié en 1997 dans la 
revue scientifique Epidemiology and Infection. 
 
Le 25 juillet 1994, un hôpital dans le nord de la circonscription de Dutchess a rapporté les cas de 
deux enfants souffrant de diarrhées sanglantes. Au même moment, un laboratoire de la même 
région rapporte deux cultures de selles d’enfants différents positives à Escherichia coli O157:H7. 
Les entrevues avec les parents des quatre enfants âgés de moins de 14 ans n’ont révélé aucune 
ingestion de nourriture commune. Par contre, tous avaient nagé à la plage d’un parc le 
17 juillet 1994. Le Département de la Santé publique de la circonscription de Dutchess a alors 
ordonné la fermeture de la plage.  
 
Le parc donnait accès à 40 sites de camping, des aires de pique-nique, plusieurs terrains de 
baseball, un petit lac pour pêcher et un plus grand pour se baigner. Un ruisseau s’écoule dans ce 
dernier lac qui a une profondeur variant d’un à cinq mètres. Aucune nourriture n’est vendue sur le 
site. Il n’y a pas de fermes à proximité du lac. La quantité de visiteurs pouvait être de 1 000 lors 
des fins de semaine de l’été. L’étude a inventorié 12 cas, tous âgés de moins de 14 ans. Tous ont 
souffert de diarrhées sanglantes, 92 % ont eu des crampes abdominales et 83 % ont fait de la 
fièvre. Cinq enfants ont été hospitalisés et deux ont développé un SHU. Il n’y a pas eu de décès. 
Plusieurs personnes ont souffert de diarrhées non sanglantes, mais celles-ci ont été exclues de 
l’éclosion. Une étude cas-témoins a été menée. Le groupe témoin était composé de 36 enfants 
âgés de moins de 14 ans ayant visité le parc pendant la période du 17 au 24 juillet 1994. L’étude a 
révélé que les 12 cas étaient plus susceptibles d’avoir volontairement ingéré de l’eau du lac que 
les témoins (ratio de cote = 6,9; intervalle de confiance de 95 % = 0,9-55,8). 
 
Les tests du 26 juillet 1994 n’ont révélé aucune contamination de l’eau potable et aucune fuite des 
installations septiques. Les sauveteurs ont toutefois rapporté avoir enlevé des selles humaines du 
lac à quelques reprises. Le Département de la Santé publique de la circonscription de Dutchess a 
donc recommandé de poser des affiches indiquant de ne pas boire l’eau du lac, de ne pas se 
baigner en étant atteint de maladies entériques et de ne pas se baigner avec une couche souillée. 
De plus, des tables à langer ont été installées dans les vestiaires des femmes et des hommes afin 
d’encourager les parents à ne pas changer leurs enfants près de la plage. 
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2.4 Éclosion d’infections à Escherichia coli en Illinois aux États-Unis 
 
L’éclosion survenue en Illinois en 1995 a été publiée dans le Morbidity and Mortality Weekly 
Report de 1996 du Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis. 
 
Le 5 juillet 1995, le Département de la Santé publique de la circonscription de Winnebago situé 
dans le nord de l’Illinois a reçu un rapport d’un hôpital indiquant qu’il y avait cinq enfants infectés 
par Escherichia coli O157:H7. Des entrevues avec les parents des enfants n’ont révélé aucune 
ingestion de nourriture commune. Par contre, ils ont tous visité la même plage d’un parc les 24 et 
25 juin 1995. Environ 2 500 personnes auraient visité la plage lors de ces journées.  
 
Le lac en question était connecté à un autre lac où la baignade est interdite. Les conditions sèches 
du moment ne permettaient pas le mouvement de l’eau du premier lac au second. Les 
installations sanitaires étaient fonctionnelles et ne fuyaient pas, mais il n’y avait pas de produits 
pour se laver les mains. Les analyses bactériologiques n’ont pas révélé de coliformes fécaux dans 
l’eau potable du site. Il n’y avait pas de fermes à proximité du site ni de conduites d’eaux usées se 
déversant dans le lac. Deux échantillons de l’eau de la plage avaient été analysés le 21 juin 1995. 
Les résultats étaient de 660 et 900 Escherichia coli par 100 millilitres. Le 6 juillet 1995, la plage a 
été fermée par prudence pour le reste de l’été.  
 
Un total de 12 cas infectés à Escherichia coli O157:H7 a été identifié. Neuf enfants avaient des 
diarrhées sanglantes. Trois d’entre eux ont développé un SHU et ont été hospitalisés pour au 
moins un mois. Ils étaient âgés de deux à douze ans et sept d’entre eux étaient des garçons. Une 
étude cas-témoins a été conduite. Le groupe témoin était composé de 20 enfants âgés de 12 ans 
et moins ayant campé au parc les 24 et 25 juin 1995. L’étude a déterminé que le facteur de risque 
le plus probable était la baignade au parc, plus précisément le fait de se baigner et d’introduire de 
l’eau dans sa bouche (ratio de cote = 9,8; intervalle de confiance de 95 % = 1,03-93,5) ou encore 
l’avaler (ratio de cote = 12,4; intervalle de confiance de 95 % = 1,3-118,3).  
 
La source exacte d’Escherichia coli O157:H7 n’a pas été déterminée, mais la plus plausible serait un 
baigneur infecté. Les auteurs recommandent, néanmoins, de fournir des tables à langer pour 
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changer les couches des enfants dans les salles de toilettes munies de savon à mains, de poser des 
affiches près de la plage indiquant qu’il ne faut pas boire l’eau de la plage ni faire des selles dans 
celle-ci et d’interdire la baignade aux gens atteints de maladies entériques, aux enfants portant 
des couches souillées et aux enfants qui ne sont pas entraînés à utiliser une toilette.  
 
2.5 Éclosion d’infections à Escherichia coli au Connecticut aux États-Unis 
 
Les données au sujet de cette éclosion survenue en 1999 au Connecticut sont tirées du périodique 
Pediatrics de 2001. L’article s’intitule Hemolytic-uremic syndrome and Escherichia coli O121 at a 
lake in Connecticut, 1999. 
 
Le 30 juillet 1999, un néphrologue a rapporté au Département de la Santé publique du 
Connecticut un cas de SHU chez une jeune fille de 9 ans. Le 2 août 1999, un cas de SHU a été 
recensé dans la même ville pour une fillette de 3 ans. Les entrevues ont révélé que les enfants ne 
se connaissaient pas, mais que les familles achetaient des aliments à la même chaîne d’épicerie et 
qu’elles avaient toutes deux passé des vacances au même lac à la mi-juillet. Le 5 août 1999, un cas 
de SHU a été découvert chez un garçon de 6 ans. Ce dernier vivait dans une autre ville, mais avait 
passé du temps au même lac que les deux autres enfants vers la mi-juillet. Les enfants ont été 
hospitalisés en moyenne 12,7 jours et ont tous eu besoin de transfusions de globules rouges. Deux 
enfants ont fait de la dialyse et deux ont eu des transfusions de plaquettes.  
 
Le petit lac en question est situé dans le sud du Connecticut. Le côté ouest du lac compte 
approximativement 380 maisons. Cinq autres enfants âgés de 11 ans ou moins et trois adultes ont 
été répertoriés dans cette éclosion. En tout, ce sont 11 personnes qui ont été infectées et qui ont 
souffert de diarrhées. Parmi ces personnes, 27 % étaient fiévreuses, 27 % souffraient de diarrhées 
sanglantes et 73 % avaient des crampes abdominales sévères. Seuls les trois enfants ayant 
développé un SHU ont été hospitalisés. Aucune personne n’est décédée.  
 
Une étude de cohorte a été conduite afin de mesurer l’étendue de la situation et de déterminer la 
source du problème. La population à l’étude incluait les gens ayant fréquenté le lac pendant la 
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période du 16 juillet 1999 au 25 juillet 1999. L’étude de cohorte a démontré que la nourriture, 
l’eau potable et les restaurants n’étaient pas associés avec la maladie. L’éclosion était associée au 
fait de s’être baigné (risque relatif = 8,3; l’intervalle de confiance n’était pas disponible) et d’avoir 
avalé de l’eau du lac (risque relatif = 7,0; l’intervalle de confiance n’était pas disponible) le 
17 juillet 1999 et/ou le 18 juillet 1999. La source de contamination la plus probable serait un jeune 
enfant portant une couche qui se serait baigné le 16 juillet 1999. Ce dernier souffrait de diarrhées 
sévères et aurait passé plus de deux heures dans l’eau. Des tests ont révélé que le jeune enfant 
était infecté par Escherichia coli O121:H19. Un échantillon de sang a été fourni par sept des onze 
personnes infectées. Six d’entre elles avaient développé des anticorps contre Escherichia coli 
O121. Il est présumé que tout comme Escherichia coli O157, la dose infectieuse d’Escherichia coli 
O121 serait faible et la période d’incubation serait de un à huit jours. 
 
Dans ce cas, l’éclosion n’aurait pas été décelée sans la surveillance du SHU par le Département de 
la Santé publique. Les auteurs de l’article terminent en recommandant d’éduquer les baigneurs, 
d’échantillonner l’eau fréquemment et de trouver une solution aux enfants qui portent des 
couches. 
 
2.6 Éclosion d’infections à Escherichia coli à Washington aux États-Unis 
 
L’éclosion survenue dans l’état de Washington en 1999 est détaillée dans le Archives of Pediatrics 
and Adolescent Medicine de 2003. L’article est paru sous le titre Lake-associated outbreak of 
Escherichia coli O157:H7 in Clark county, Washington, August 1999. 
 
Le 28 août 1999, le nombre d’infections à Escherichia coli O157:H7 rapportées était élevé dans la 
circonscription de Clark. Tous se sont baignés au lac Battle Ground au moins une fois du 
13 août 1999 au 28 août 1999. La plage du lac est située dans un parc offrant plusieurs services 
tels que 200 sites de camping, des aires de pique-nique, des terrains de jeux et de la pêche. La 
plage mesure 38,1 mètres de long et comprend une section pour les adultes et une pour les 
enfants qui est moins profonde où l’eau est plus stagnante. Il y a des installations sanitaires à 
91,4 mètres de la plage. L’été de 1999 était caractérisé par une température chaude et par un 
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niveau de précipitations très bas. Les fins de semaine, le parc pouvait recevoir jusqu’à 2 500 
visiteurs. 
 
Un total de 37 personnes infectées par Escherichia coli O157:H7 ont été dénombrées. Elles étaient 
âgées de huit semaines à 39 ans. L’âge médian est de 5 ans. Tous les cas ont souffert de diarrhées, 
84 % ont eu des crampes abdominales, 65 % des diarrhées sanglantes, 46 % ont eu des nausées, 
46 % ont fait de la fièvre. Huit enfants ont été hospitalisés dont trois d’entre eux ont développé un 
SHU. Il n’y a pas eu de décès. 
 
Une étude cas-témoin et une enquête environnementale ont été conduites. Le groupe témoin 
était composé de 62 enfants de moins de 15 ans ayant séjourné au parc entre le 13 et le 
28 août 1999. Il a été démontré que les maladies entériques étaient fortement associées avec la 
baignade dans le lac (ratio de cote = 11,5; intervalle de confiance de 95 % = 1,6-495,4). Aucun 
autre facteur de risque n’était significativement associé à la maladie. Le risque était augmenté si la 
personne avait mis de l’eau dans sa bouche (ratio de cote = 7,0; intervalle de confiance de 
95 % = 1,8-39,4) ou si elle l’avait avalée (ratio de cote = 4,5; intervalle de confiance de 95 % = 1,5-
 13,4). Les tests n’ont révélé aucune fuite dans les conduites d’eau usée et aucune contamination 
d’eau potable. La quantité de coliformes fécaux maximale par 100 millilitres recommandée dans 
l’état de Washington est de 100. Les valeurs des échantillons du 26 août 1999 étaient inférieures. 
Des analyses ont identifié la présence d’Escherichia coli O157:H7 dans les échantillons de 
sédiments prélevés dans la section de la plage pour les enfants. Il s’agissait exactement de la 
même souche que celle retrouvée chez les personnes infectées. La source exacte serait une 
couche souillée par des matières fécales ayant été rincée dans l’eau du lac près de la section 
destinée aux enfants.  
 
Selon les auteurs de l’article, il pourrait être plus important de mettre à la disposition du public 
suffisamment de toilettes à une distance raisonnable de la plage, des tables à langer et du savon à 
mains que d’effectuer des analyses bactériologiques de l’eau. La réouverture de la plage a eu lieu 
deux ans après l’éclosion le temps que des mesures de sécurité soient instaurées. Les installations 
sanitaires ont été aménagées plus près de la plage, des tables à langer sont maintenant 
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accessibles, des dépliants d’information sur les bonnes pratiques de baignade ont été distribués et 
les médecins ont été encouragés à rapporter les cas de maladies. 
 
2.7 Éclosion d’infections à Escherichia coli en Californie aux États-Unis 
 
L’éclosion survenue en Californie en 1999 a été décrite dans l’article intitulé A cluster of 
Escherichia coli O157:Nonmotile infections associated with recreational exposure to lake water du 
Public Health Reports de 2002. 
 
Le 24 septembre 1999, un laboratoire de Californie a identifié trois enfants infectés par Escherichia 
coli O157:NM. Les symptômes ont débuté entre le 29 et le 31 août 1999. Des entrevues avec les 
parents ont révélé que les enfants avaient participé aux mêmes activités offertes par un service de 
garde soit une journée de baignade dans un lac avec un diner de hot dog le 25 août 1999 et un 
souper avec de la pizza le 27 août 1999.  
 
Le lac où a eu lieu l’activité était alimenté par une rivière. La plage était clôturée. Des salles de 
toilettes étaient accessibles à l’intérieur de la clôture. Il était possible de pratiquer des activités 
nautiques sur le lac et la rivière. Les enfants portant des couches pouvaient se baigner dans le lac. 
Plusieurs canards et oies ont été observés sur le lac, la plage et la pelouse. Aucun chevreuil 
n’aurait été aperçu près du lac. Un peu plus haut dans la rivière, il y avait du bétail. La 
concentration de coliformes fécaux était de 900 unités formant colonies (UFC)/100 ml le 9 août 
1999, de 80 UFC/100 ml le 16 août 1999, de 20 UFC/100 ml le 23 août 1999 et de 60 UFC/100 ml le 
30 août 1999. Escherichia coli O157 n’a pas été retrouvé dans les échantillons d’eau et de 
sédiments du lac collectés huit semaines après l’éclosion. 
 
En tout, ce sont sept enfants qui ont été infectés par Escherichia coli O157:NM. Deux d’entre eux 
ont eu des diarrhées sanglantes. Aucun enfant n’a développé de SHU et il n’y a pas eu 
d’hospitalisation ni de décès. Le facteur de risque le plus probable était la baignade dans le lac. 
Une étude de cohorte rétrospective, composée d’enfants de première et deuxième année ayant 
participé à l’activité du service de garde, a en effet révélé une association entre le fait de boire 
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plus d’une gorgée d’eau du lac et être infecté par Escherichia coli O157:NM (risque relatif = 4,43; 
intervalle de confiance de 95 % = 1,12-17,50). L’enquête environnementale révèle quant à elle que 
les sources de contamination possibles sont un enfant infecté par Escherichia coli O157, des fèces 
de bétail ou des fèces de chevreuils. Les oiseaux aquatiques ne seraient pas la source primaire 
d’Escherichia coli O157, mais ils pourraient avoir amplifié la contamination du lac. 
 
Pour prévenir d’autres éclosions, les auteurs suggèrent d’appliquer des protocoles sévères pour 
vérifier la qualité de l’eau, d’installer des affiches précisant qu’il ne faut pas boire l’eau du lac, 
d’interdire l’accès au lac pour les enfants portant des couches, de munir les salles de toilettes de 
tables à langer et de savon à mains et de poser des affiches indiquant aux gens qu’il faut se laver 
les mains après avoir utilisé les salles de toilettes. 
 
2.8 Éclosion d’infections à Shigella sonnei en Géorgie aux États-Unis 
 
Toute l’information en lien avec cette éclosion qui a eu lieu en Géorgie en 2003 provient de 
l’article nommé Shigellosis among swimmers in a freshwater lake. Cet article est paru dans le 
Southern Medical Journal en 2005. 
 
Le 27 mai 2003, le cas d’une jeune fille de 11 ans ayant de la fièvre, des diarrhées sanglantes, des 
vomissements et des maux de tête a été rapporté à un Département de la Santé publique en 
Géorgie. Elle se serait baignée dans un lac au cours des journées du 24 au 26 mai 2003. Une 
culture de selle a révélé une infection à Shigella sonnei. La mère de l’enfant a mentionné aux 
autorités de santé que d’autres visiteurs présentaient les mêmes symptômes que sa fille. Une 
enquête a été mise sur pied dans le but de confirmer l’existence d’une éclosion, d’évaluer les 
facteurs de risque et de déterminer la source des infections. 
 
Le lac est situé dans un parc. Selon les employés du parc, il y a eu entre 200 et 300 visiteurs du 
24 au 26 mai 2003. Lors de la visite du site, des salles de toilettes étaient accessibles, du savon à 
mains était à la disposition de tous, aucune nourriture n’était vendue et les installations septiques 
ne fuyaient pas. L’enquête a permis d’identifier un total de 17 personnes infectées. Toutes ces 
personnes souffraient de diarrhées, 76 % avaient des douleurs abdominales, 71 % avaient de la 
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fièvre, 59 % avaient des maux de tête, 53 % avaient des vomissements et 47 % avaient des 
diarrhées sanglantes. Il est fort probable que le nombre de personnes infectées soit plus élevé, car 
plusieurs personnes ayant visité la plage n’ont pas été jointes. Le 27 mai 2003, des analyses 
microbiologiques de l’eau du lac ont été effectuées. Les résultats ont démontré qu’il y avait 
160 coliformes fécaux par 100 millilitres.  
 
L’origine de l’infection est sans doute une personne infectée par Shigella sonnei qui a déféqué 
dans l’eau de la plage. Une étude de cohorte, composée de 69 visiteurs ayant visité le site durant 
la fin de semaine du 24 au 26 mai 2003, a révélé que les risques d’infection étaient plus grands 
chez les gens ayant mis de l’eau dans leur bouche ou ayant avalé de l’eau (risque relatif = 5,37; 
intervalle de confiance de 95 %). Les auteurs recommandent d’encourager une bonne hygiène 
chez les baigneurs, la visite fréquente des salles de toilettes avec nettoyage des mains, 
l’interdiction de baignade pour les gens atteints de maladies entériques, la supervision des enfants 
portant des couches et la sensibilisation à ne pas boire l’eau de la plage et à ne pas émettre de 
selles dans celle-ci. 
 
2.9 Éclosion d’infections à Escherichia coli en Finlande 
 
Cette éclosion survenue en 1997 en Finlande a été rapportée dans la revue Epidemiology and 
Infection de 1999. L’article en question s’intitule Swimming-associated outbreak of Escherichia coli 
O157:H7. 
 
Le 5 juillet 1997, sept enfants atteints de diarrhées sanglantes ont été référés à des médecins de 
l’hôpital de Seinäjoki. Des cultures de selles ont permis de déterminer qu’ils étaient infectés par 
Escherichia coli O157:H7.  
 
Cinq des sept enfants vivent à Alavus qui est une ville rurale de la Finlande. Cette ville a accueilli 
une foire qui a attiré de 2 000 à 3 000 visiteurs du 27 au 29 juin 1997. Cette foire était près de la 
plage Tusa qui est une plage peu profonde très populaire auprès des jeunes enfants. Elle est située 
dans un lac de deux kilomètres de long par 500 mètres de large. Il y a des terres agricoles et du 
bétail de pâturage à proximité du lac, mais des clôtures et des zones tampons ont été créées pour 
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prévenir la contamination fécale directe du cours d’eau. Deux jours avant la foire, il y a eu de 
fortes précipitations après un mois de sécheresse provoquant ainsi l’érosion de certaines terres. Le 
1er juillet 1997 marquait le début d’une vague de chaleur qui dura trois jours pour se terminer en 
de forts orages. Les enfants ont visité la plage de Tusa le 3 juillet 1997. Cette plage s’avère la seule 
exposition commune. Les entrevues avec les parents ont permis de savoir que quatre enfants ont 
avalé de l’eau du lac. 
 
En tout, ce sont 14 personnes âgées de 3 à 41 ans qui ont été infectées par Escherichia coli 
O157:H7. Les échantillons d’eau de la plage de Tusa du 16 juillet 1997 ainsi que les échantillons de 
nourritures de la foire et des fèces de bétail ne contenaient pas d’Escherichia coli O157:H7. Le 
nombre de coliformes fécaux dans l’eau de la plage était de 11/100 ml le 1er juillet 1997. L’eau a 
probablement été contaminée par des selles humaines porteuses d’Escherichia coli O157:H7. 
Cette hypothèse est supportée par le fait qu’il n’y avait pas d’Escherichia coli O157:H7 dans les 




Les éclosions exposées précédemment ont permis de mettre en évidence deux facteurs 
précipitants de maladies entériques liés à la baignade en eau douce, soit les facteurs qui 
déclenchent la maladie. Il s’agit de se baigner dans un cours d’eau et de boire l’eau d’un cours 
d’eau. Il existe également des facteurs qui augmentent le risque de développer une maladie 
entérique. Ces facteurs prédisposants ou contribuants, qui peuvent découler de l’agent infectieux, 
de l’hôte et de l’environnement, sont présentés à la figure 2.2. Ils sont tirés à la fois de 
l’expérience des éclosions rapportées ci-dessus, mais aussi des notions théoriques présentées au 
chapitre précédent. Le tableau 2.2, quant à lui, est un résumé des cas présentés ci-dessus. Il 
expose les faits saillants de ceux-ci. Il est à noter qu’un tiret signifie que l’information n’était pas 
disponible dans l’article scientifique concernant l’éclosion. Le nombre de cas impliqués dans 
l’éclosion n’inclut pas les infections secondaires, soit les personnes infectées par un proche et non 




























Figure 2.2 Triade agent, hôte et environnement des facteurs contribuant à accroître le risque de 
      développer une maladie entérique liée à la baignade en eau douce 
Références variées : Ackman et autres, 1997;  Agence de la santé publique du Canada, 2012d; Bruce et autres, 2003; 
Bruneau et autres, 2004; Centers for disease control and prevention, 1996; Feldman et autres, 2002; INSPQ, 2010; 
Iwamoto et autres, 2005; Kenne et autres, 1994; McCarthy et autres, 2001; MDDEFP, 2002a; MSSS, 2007; Paunio et 
autres, 1999; Santé Canada, 2012a; Santé Canada, 2012b et Ville de Sherbrooke, 2012. 
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Tableau 2.2 Éclosions associées à la baignade en eau douce rapportées dans le monde de 1991 à 2001 
  
Pays Canada États-Unis États-Unis États-Unis États-Unis États-Unis États-Unis États-Unis Finlande 
État/Province Québec Oregon New York Illinois Connecticut Washington Californie Géorgie 
Finlande-
Occidentale 
Ville Montréal Portland Dutchess Winnebago - Clark - - Alavus 
Année de 
l’éclosion 





















































3 7 3 5 3 3 8 0 - - 
Nombre de 
cas avec un 
SHU 
0 3 - 2 3 3 3 0 - - 
Âge médian 
(ans) 
6 6 6 7 - 6 5 - 10 - 
Tranche 
d’âge (ans) 
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3 PRATIQUES RECOMMANDÉES EN MATIÈRE DE SURVEILLANCE ET DE GESTION DES EAUX DE 
PLAGES PUBLIQUES  
 
Dans le but d’assurer la protection de la santé et de la sécurité publique, divers organismes 
émettent des recommandations en matière de surveillance et de gestion des eaux de plages 
publiques. Ces recommandations permettent de guider les autorités locales et sont dans la plupart 
des cas non obligatoires. Les pratiques recommandées qui sont présentées dans cet essai sont 
celles du MDDEFP, de Santé Canada, de la U.S. EPA et de l’OMS. Le programme Environnement-
Plage regroupe les pratiques qui sont recommandées par le MDDEFP. La présentation de ce 
programme provincial est essentielle à la compréhension de la situation québécoise. Les 
recommandations de Santé Canada exposent les pratiques suggérées au niveau fédéral. Les États-
Unis comptent plusieurs lacs d’eau douce comparables à ceux du Québec où les pathogènes 
entériques sont les mêmes qu’au Québec. C’est la raison pour laquelle il est intéressant de 
connaître les recommandations émises par la U.S. EPA d’autant plus que plusieurs éclosions ont 
été rapportées aux États-Unis. Les recommandations de l’OMS, quant à elles, permettent 
d’analyser ce qui est conseillé au niveau international.  
 
3.1 Ministère du Développement durable, de l’Environnement, de la Faune et des Parcs 
 
La qualité des eaux récréatives relève généralement des provinces et des territoires au Canada 
(Santé Canada, 2012b). Le suivi de la qualité bactériologique des plages québécoises a commencé 
dans les années 1970, mais le programme Environnement-Plage, sous sa forme actuelle, existe 
depuis 1987 (Brouillette, 2013b). Les premières fermetures de plages pour la baignade ont 
d’ailleurs eu lieu dans les années 1970 (ibid.). Ce fut le cas notamment pour la rivière des Mille-Îles 
(ibid.). 
 
Le MDDEFP invite chaque été les exploitants de plage publique à participer au programme 
Environnement-Plage. Ce programme, qui n’est pas obligatoire, vise à informer la population de la 
qualité bactériologique des eaux de baignade des plages participantes (MDDEFP, 2002b). 
L’application du programme relève de chacune des directions régionales du Centre de contrôle 
environnemental du Québec. Pour être admissible, la plage doit être publique et reconnue comme 
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étant sécuritaire par la Régie du bâtiment du Québec (ibid.). Le Ministère offre au participant le 
personnel étudiant qualifié pour procéder à l’échantillonnage de la plage et fournit une liste de 
laboratoires accrédités pour effectuer les analyses au meilleur coût possible (ibid.). Ces coûts sont 
défrayés par le participant (ibid.). Les coûts d’analyse d’un échantillon varient de 8 $ à 21 $ selon le 
laboratoire (Brouillette, 2013a). La période d’échantillonnage s’étend généralement de la mi-juin à 
la fin août (MDDEFP, 2012).  
 
L’aire de baignade est divisée en stations d’échantillonnage et doit être échantillonnée sur toute 
sa longueur de la droite vers la gauche à l’intérieur de ses limites (MDDEFP, 2012). Le nombre de 
stations d’échantillonnage pour une plage est déterminé selon le tableau 3.1. La quantité de 
stations d’échantillonnage d’une plage équivaut au nombre d’échantillons à prélever (ibid.). Il 
suffit de diviser la longueur de la plage par le nombre de stations pour connaître la distance entre 
chacune des stations d’échantillonnage (ibid.). 
 
Tableau 3.1 Nombre de stations d’échantillonnage nécessaire en fonction de la longueur de la 
plage (tiré de : MDDEFP, 2012, p. 3-2) 
 
Longueur de la plage 
(mètres) 
Nombre de stations 
0 – 60 6 
61 – 120 8 
121 – 180 10 
181 – 240 12 
241 – 300 14 
301 – 360 16 
361 – 420 18 
421 – 480 20 
481 – 540 22 
541 – 600 24 
601 – 660 26 
661 – 720 28 
721 et plus 30 
 
Les plages peuvent être de forme linéaire ou circulaire. L’endroit où un échantillon doit être 
prélevé dépend de la profondeur de l’aire de baignade et du type de plage (ibid.). Une plage 
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linéaire de profondeur supérieure à 1,2 m doit être échantillonnée selon la méthode du « W » en 
alternance de niveau à 0,3 m et à 1,2 m (ibid.). La figure 3.1 présente la façon de procéder. 
 
 
Figure 3.1 Échantillonnage en « W » pour une plage linéaire ayant une profondeur supérieure à 
      1,2 mètre (tirée de : MDDEFP, 2012, p. 3-4) 
 
Comme précisé précédemment, l’échantillonnage commence à droite à l’intérieur des limites de 
l’aire de baignade à la station 1A, il se poursuit à la station 2C, puis à la station 3A et ainsi de suite. 
Les stations d’échantillonnage impaires sont échantillonnées à l’endroit où la profondeur de l’eau 
atteint 0,3 m, tandis que les stations d’échantillonnage paires sont échantillonnées à l’endroit où 
la profondeur de l’eau atteint 1,2 m. La figure 3.2, quant à elle, présente la méthode 
d’échantillonnage à appliquer pour une plage linéaire de profondeur inférieure à 1,2 m. 
 
 
Figure 3.2 Échantillonnage linéaire pour une plage linéaire de profondeur inférieure à 1,2 mètre 




Dans ce cas, l’échantillonnage commence à la station 1B à l’endroit où la profondeur de l’eau 
atteint 0,7 mètre et se poursuit de façon linéaire vers la gauche. Enfin, la figure 3.3 présente la 




Figure 3.3 Échantillonnage circulaire pour une plage circulaire indépendamment de la    
      profondeur de l’eau (tirée de : MDDEFP, 2012, p. 3-5)  
 
Pour ce type de plage, l’échantillonnage débute à la station 1B à l’endroit où la profondeur de 
l’eau atteint 0,7 m et se poursuit dans le sens des aiguilles d’une montre. Pour les trois façons de 
procéder, le prélèvement d’échantillons s’effectue dans des bouteilles stérilisées de 250 ml, dos à 
la rive et à une profondeur de 15 cm sous l’eau en prenant soin de ne pas remettre en suspension 
les sédiments. Les échantillons doivent être identifiés et conservés à l’abri de la lumière à une 
température d’environ 4oC. (MDDEFP, 2012) 
 
La méthode d’analyse employée est la filtration sur membrane qui permet d’obtenir des résultats 
dans un délai de 24 heures (INSPQ, 2010). Les résultats pour une plage donnée sont présentés 
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sous la forme d’une cote A (excellente), B (bonne), C (passable) ou D (polluée). L’attribution de la 
cote se fait en fonction de la qualité bactériologique globale, estimée par la moyenne géométrique 
de la concentration en coliformes fécaux (en UFC/100 ml) mesurée dans les différents échantillons 
prélevés (MDDEFP, 2002b). La moyenne géométrique, qui est fréquemment utilisée dans les 
mesures environnementales, est moins sensible aux valeurs les plus élevées que la moyenne 
arithmétique qui est utilisée pour l’échantillon composite. Le tableau 3.2 présente la classification 
de la qualité bactériologique des eaux de baignade en eau douce en fonction de la moyenne 
géométrique des coliformes fécaux. Le critère de 200 UFC/100 ml est appuyé par une série 
d’études épidémiologiques conduites aux États-Unis dans les années 1940 et 1950 par le United 
States Public Health Service (Brouillette, 2013c). Ce critère a été retenu par la U.S. EPA dans les 
années soixante-dix (ibid.). 
 
Tableau 3.2 Classification de la qualité bactériologique des eaux de baignade en eau douce selon 
         le MDDEFP (tiré de : MDDEFP, 2002b) 
 
Cote Qualité de l’échantillon prélevé 
Moyenne géométrique des coliformes 
fécaux 
(en UFC/100 ml) 
A Excellente 0 à 20 
B Bonne 21 à 100 
C Passable 101 à 200 
D Polluée 201 et plus* 
*La cote de l’eau de la plage est D si la moyenne géométrique des coliformes fécaux est de 201 et plus, mais 
aussi si plus de 10 % des échantillons d’un prélèvement sont supérieurs à 400 UFC/100 ml. Dans le cas où il y 
aurait moins de 10 échantillons par prélèvement, il faut deux échantillons supérieurs à 400 UFC/100 ml, au 
lieu d’appliquer la règle du 10 %. 
 
La baignade est permise lorsque la cote est de A, B ou C (MDDEFP, 2012). Une cote D signifie que 
la municipalité, qu’elle soit exploitante ou non, est informée et qu’elle doit, en vertu de l’article 83 
de la Loi sur la qualité de l’environnement (LQE), interdire l’accès à la plage à des fins de baignade 
jusqu’à ce que les résultats d’échantillonnages révèlent une cote A, B ou C (ibid.). L’application de 
la règle du 10 %, expliquée sous le tableau 3.2, signifie qu’une plage peut être ouverte au public si 
la cote est inférieure à D, et ce, même si un ou plusieurs échantillons d’une plage présentent un 
nombre de coliformes fécaux très élevé. Le MDDEFP songe à remplacer son indicateur de 
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contamination fécale actuel pour Escherichia coli (Brouillette, 2013c). Ce changement pourrait 
avoir lieu pour la saison estivale 2014 (ibid.). 
 
Dans le cadre du programme Environnement-Plage, la fréquence d’échantillonnage est basée sur 
la cote moyenne de l’été précédent. Une plage ayant obtenu une cote moyenne de A lors de l’été 
précédent sera échantillonnée au moins deux fois (MDDEFP, 2012). Il est à noter que cette façon 
de procéder est nouvelle depuis 2012 puisque par le passé, une cote moyenne de A entraînait un 
seul prélèvement au cours de l’été suivant. Une plage ayant obtenu une cote moyenne de B sera 
échantillonnée au moins trois fois (ibid.). Enfin, une nouvelle plage ou une plage ayant obtenu une 
cote moyenne de C ou D l’été précédent sera échantillonnée au moins cinq fois (ibid.). Les 
directions régionales ou les exploitants de plages peuvent juger nécessaire d’échantillonner plus 
fréquemment une plage très fréquentée par la population (ibid.). 
 
Le MDDEFP informe par téléphone l’exploitant de la plage de son résultat et ce dernier est 
responsable d’apposer l’autocollant indiquant la cote et la date de l’échantillonnage sur un 
panneau à cet effet. Ce panneau d’affichage, habituellement posé sur la chaise du sauveteur près 
de la plage, permet au public d’être informé de la qualité bactériologique de l’eau. Dans le cas 
d’une cote D, la Direction de la santé publique et la municipalité sont également avisées et c’est la 
municipalité qui est responsable d’interdire l’accès à la plage. Les médias sont informés via un 
communiqué de presse hebdomadaire (MDDEFP, 2002b) et les résultats sont également 
communiqués sur le site web du MDDEFP (affichage des cotes). 
 
3.2 Santé Canada 
 
En 2012, Santé Canada a publié sa troisième édition du document intitulé Recommandations au 
sujet de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au Canada. Les recommandations 
présentées dans ce document n’ont pas force de loi. Il est un guide pour les provinces, les 
territoires et les autorités locales. Cette section expose les principales recommandations émises 




Santé Canada priorise la démarche de gestion préventive à barrières multiples plutôt que de faire 
porter tous les efforts sur une seule barrière. Cette approche qui intègre un ensemble de 
procédures, de mesures et d’outils permet de réduire le risque d’exposition humaine aux dangers 
liés à la baignade en eau récréative. Elle a pour avantage d’assurer une meilleure protection de la 
santé publique et une gestion plus efficace des eaux récréatives. Elle améliore la communication 
avec le public et permet une gestion plus efficace des situations d’urgence.  
 
Santé Canada suggère de mener une enquête relative à la sécurité et à l’hygiène du milieu (ESHM) 
avant chaque saison de baignade afin de mieux gérer les risques et de formuler un programme de 
surveillance des plages. Il est intéressant de noter que cette recommandation de Santé Canada ne 
figure pas dans les recommandations officielles du MDDEFP.  
 
L’ESHM, qui doit être menée par l’autorité ayant les connaissances les plus complètes concernant 
l’exploitation de la plage, a pour objectif de mettre en évidence les dangers existants et potentiels 
liés à la qualité de l’eau et les risques qui leur sont associés au niveau de la sécurité et de la santé 
des usagers. Il est important de répéter l’exercice chaque année pour s’assurer que le programme 
de surveillance et les mesures de gestion des risques en vigueur sont toujours efficaces. Cette 
enquête comporte trois étapes : les préparatifs pré-enquête, la visite des lieux et le rapport 
d’évaluation.  
 
La première étape consiste à collecter et à analyser les informations disponibles sur la plage et les 
zones avoisinantes. Il peut s’agir de consulter d’anciens rapports d’enquête, des cartes 
topographiques, des photos aériennes et les données issues des systèmes d’information 
géographique. Le but est d’être bien préparé pour la visite des lieux. La deuxième étape, quant à 
elle, permet d’identifier et de confirmer les dangers réels et potentiels associés à la qualité de 
l’eau. Il est important de porter une attention particulière aux sources possibles de contamination 
fécale. Il peut être intéressant d’effectuer une visite par temps sec et une par temps pluvieux pour 
évaluer l’impact des précipitations sur la qualité de l’eau. La liste des informations qu’il est suggéré 
de recueillir par les ESHM dans les eaux de baignade à vocation récréative est à l’annexe 1. Enfin, 
la dernière étape consiste à évaluer les risques pour préciser les dangers qui sont jugés prioritaires 
en tenant compte de la probabilité d’être exposé à un danger et les conséquences possibles de 
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cette exposition. Le rapport d’évaluation doit préciser les priorités d’intervention, les barrières à 
mettre en place et les recommandations. L’organigramme présenté à la figure 3.4 illustre les 




Figure 3.4 Déroulement possible des activités de conception et d’application de la stratégie à 
      barrières multiples pour les eaux récréatives (tirée de : Santé Canada, 2012b, p. 15) 
 
Selon les recommandations de Santé Canada, chaque exploitant de plage devrait posséder un plan 
de surveillance qui spécifie minimalement les instructions concernant les paramètres à analyser, 
les endroits où les échantillons doivent être prélevés, la fréquence d’échantillonnage et les dates 
des prélèvements d’échantillons. Les eaux de baignade qui sont utilisées régulièrement par des 
baigneurs devraient être analysées au moins une fois par semaine pendant la saison de baignade. 
Un minimum de cinq échantillons devrait être prélevé. Lorsque la densité de baigneurs est élevée, 
ESHM : 
Préparations pré-enquête 





il est recommandé d’augmenter la fréquence de la surveillance de la plage. Certaines situations 
peuvent justifier une réduction de la fréquence d’échantillonnage recommandée, mais il est 
essentiel que le comportement de la qualité de l’eau soit bien compris. Il est préférable 
d’échantillonner aux endroits où l’eau a une profondeur d’environ 1,2 m à 1,5 m, car il s’agit du 
secteur où se concentrent les baigneurs et du lieu où la tête est habituellement immergée. Il est 
aussi proposé d’échantillonner à des endroits où la profondeur varie entre 0,15 m et 0,5 m parce 
que les jeunes enfants ont davantage tendance à jouer dans les secteurs peu profonds de l’aire de 
baignade. L’échantillon d’eau devrait être prélevé dans une bouteille pouvant contenir un volume 
de 200 ml à 500 ml de 15 cm à 30 cm sous la surface de l’eau. L’échantillon doit être étiqueté et 
conservé à l’abri de la lumière à une température inférieure à 10oC. La méthode de filtration sur 
membrane peut être utilisée pour analyser les échantillons. 
 
L’indicateur de contamination fécale idéal pour les eaux douces est Escherichia coli. Santé Canada 
le recommande depuis 1992. En effet, Santé Canada précise que les coliformes totaux et les 
coliformes fécaux sont moins spécifiques aux matières fécales qu’Escherichia coli. La corrélation 
entre la concentration d’Escherichia coli dans les eaux douces et le risque de développer une 
maladie gastro-intestinale chez le baigneur est étroite. De plus, Escherichia coli est un bon 
indicateur de la présence de bactéries pathogènes entériques telles que les Campylobacter, les 
Salmonella, les Shigellas et Escherichia coli O157:H7. Ce dernier a fréquemment fait l’objet 
d’éclosions liées à la baignade en eau douce. Par contre, plusieurs études démontrent qu’il y a 
absence de corrélation entre les concentrations d’Escherichia coli et la présence de virus ou de 
parasites entériques dans les eaux de baignade. La plupart des laboratoires de microbiologie de 
l’eau ne sont pas en mesure de détecter les virus et parasites. Ces analyses doivent être confiées à 
des spécialistes. Santé Canada est d’avis que la moyenne géométrique ne doit pas dépasser 
200 Escherichia coli/100 ml, sans quoi la plage devrait être fermée. Parmi tous les échantillons 
prélevés pour une plage, le dépassement de 400 Escherichia coli/100 ml d’un seul d’entre eux 
entraîne une fermeture automatique de la plage. Les valeurs recommandées ci-dessus par Santé 
Canada sont fondées sur des données épidémiologiques reliant les concentrations d’Escherichia 
coli dans les eaux douces récréatives à l’incidence de maladies gastro-intestinales associée à la 
baignade chez les baigneurs. Il est estimé que les valeurs recommandées correspondent à environ 
10 à 20 cas de maladies gastro-intestinales pour 1 000 baigneurs selon des données 
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épidémiologiques de 1984. Il est important de noter que ce n’est pas parce qu’il y a absence 
d’Escherichia coli dans l’eau qu’il n’y a pas d’autres microorganismes entériques pathogènes dans 
l’eau, notamment certains virus (exemple : entérovirus, norovirus et rotavirus) et parasites 
(exemple : Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum). 
 
Dans ce cas-ci, il est important de rappeler que la bactérie Escherichia coli représente environ 80 % 
à 90 % des coliformes fécaux (INSPQ, 2010). Par conséquent, le taux de 200 coliformes fécaux par 
100 ml recommandé par le MDDEFP correspondrait à environ 160 à 180 Escherichia coli par 
100 ml. 
 
Toujours selon Santé Canada, les informations concernant la qualité de l’eau doivent être 
communiquées au public au moyen de panneaux d’affichage faciles à comprendre installés à des 
endroits visibles. Le panneau d’affichage doit indiquer le risque pour la santé et la sécurité, les 
mesures recommandées, le nom de l’autorité qui a émis l’avertissement et les coordonnées de 
cette dernière. Si la qualité bactériologique de l’eau est jugée bonne, le public doit aussi en être 
informé. Selon Santé Canada, il est également important de mentionner que la baignade comporte 
toujours des risques pour la santé même si la qualité de l’eau est excellente. Les figures 3.5 et 3.6 
présentent des exemples de panneaux d’affichage. Il est à souligner que la dernière mention faite 




Figure 3.5 Signalisation présentant une interdiction de baignade (tirée de : Santé Canada, 2012b, 




Figure 3.6 Signalisation présentant une autorisation de baignade (tirée de : Santé Canada,   
      2012b, p. 171) 
 
3.3 United States Environnemental Protection Agency 
 
Le Clean Water Act a exigé que la U.S. EPA conduise des études associées aux pathogènes et à la 
santé humaine dans le but de publier de nouvelles recommandations en matière de surveillance et 
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de gestion des plages. La U.S. EPA a divulgué ces dernières recommandations en novembre 2012 
dans un document intitulé Recreational water quality criteria. Ces recommandations ne sont pas 
obligatoires. 
 
Tout comme Santé Canada, la U.S. EPA recommande aux exploitants de plage d’effectuer une 
enquête environnementale pour déterminer les sources de pollution environnante susceptibles de 
détériorer la qualité de l’eau des plages. Des outils tels que des seuils de fermeture préventive de 
plage liés à la quantité et à l’intensité de précipitations tombées dans les dernières 24 heures sont 
aussi suggérés. 
 
Dans les années soixante-dix, il était recommandé d’utiliser les coliformes fécaux comme 
indicateurs bactériens de contamination fécale. La valeur maximale recommandée était de 
200 coliformes fécaux par 100 ml. Puis, dans les années quatre-vingt, des études épidémiologiques 
ont démontré qu’Escherichia coli et les entérocoques intestinaux étaient de bons indicateurs de 
contamination fécale en eau douce. Il y a corrélation entre leur présence et le risque de 
développer une maladie entérique. Les avancées scientifiques ont confirmé qu’Escherichia coli et 
les entérocoques intestinaux étaient de meilleurs indicateurs que les coliformes totaux et les 
coliformes fécaux. Ces indicateurs ont donc officiellement été recommandés en 1986.  
 
En 2012, la U.S. EPA considère toujours Escherichia coli et les entérocoques intestinaux comme 
étant de bons indicateurs en eau douce. Des études épidémiologiques ont été menées en 2003, 
2004, 2005, 2007 et 2009 pour émettre des recommandations quant aux critères de la qualité des 
eaux récréatives. De manière plus explicite, deux « ensembles de recommandations », 
comprenant chacun une série de critères de qualité de l’eau devant guider l’intervention, ont été 
émis. Ces deux « ensembles de recommandations » reposent sur des taux estimés de morbidité de 
36 et 32 par 1 000 personnes sur une période de 30 jours, respectivement. Ainsi, en respectant les 
critères d’intervention de l’un ou l’autre de ces « ensembles de recommandations », il est possible 
d’observer des taux de morbidité inférieurs à ceux correspondant aux critères. Le choix de 
« l’ensemble de recommandations » à adopter parmi les deux disponibles revient à chaque état. Il 
leur incombe donc de gérer le risque lié à la santé de leur population en fonction de leur niveau de 
tolérance au risque. 
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Plusieurs enfants âgés de moins de 10 ans ont participé aux études. Il a été démontré que 
l’association entre les maladies gastro-intestinales et la qualité de l’eau était plus forte chez les 
enfants que chez la population en général. Cela s’explique possiblement parce qu’ils portent 
davantage leurs mains à leur bouche, ils avalent plus d’eau de manière accidentelle, ils se baignent 
plus longtemps, ils immergent plus souvent leur tête sous l’eau et ils ont un système immunitaire 
plus faible que les adultes. Il est considéré que ces recommandations sont valides tant pour les 
enfants que pour les adultes. Elles ne sont cependant pas valides pour les personnes 
immunodéprimées qui n’étaient pas comprises dans les études ni pour les personnes âgées qui 
n’ont pas participé en nombre suffisamment élevé. Le tableau 3.3 présente ces deux ensembles de 
recommandations. Par le passé, il a été démontré que l’acceptabilité sociale du premier ensemble 
de recommandations était bonne. Le deuxième ensemble de recommandations, quant à lui, 
encourage l’amélioration du niveau de qualité de l’eau. 
 
Tableau 3.3 Critères de la qualité des eaux récréatives recommandées par la U.S. EPA (traduction 
         libre de : U.S. EPA, 2012, p. 6) 
 
Critères 
Taux de morbidité de 36 par 
1000 personnes sur 30 jours 
OU 
Taux de morbidité de 32 par 














Entérocoques 35 130 30 110 
OU   
Escherichia 
coli 
126 410 100 320 
 
La moyenne géométrique d’un plan d’eau ne devrait pas être supérieure à la moyenne 
géométrique correspondant au taux estimé de morbidité choisi sur une période de 30 jours. Il ne 
devrait pas y avoir plus de 10 % des échantillons prélevés qui dépassent la concentration maximale 
correspondant au taux estimé de morbidité choisi sur une période de 30 jours. Les prélèvements 
d’échantillons devraient être effectués de manière hebdomadaire. Si le niveau de fréquentation 
d’une plage est élevé, il serait préférable d’échantillonner plus souvent. Lorsqu’un état établit des 
critères de la qualité de l’eau, les valeurs doivent être basées sur les lignes directrices ou sur les 
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lignes directrices modifiées pour tenir compte des conditions spécifiques d’un site ou sur d’autres 
méthodes scientifiques défendables qui protègent le plan d’eau. 
 
Comme mentionné dans la section 3.2, la bactérie Escherichia coli représente environ 80 % à 90 % 
des coliformes fécaux (INSPQ, 2010). Par conséquent, le taux de 200 coliformes fécaux par 100 ml 
recommandé par le MDDEFP correspondrait à environ 160 à 180 Escherichia coli par 100 ml. Les 
deux « ensembles de recommandations » émis par la U.S. EPA sont donc plus sévères que ce qui 
est suggéré par le MDDEFP. 
 
Au contraire du MDDEFP et de Santé Canada, les documents de la U.S. EPA qui ont été consultés 
ne faisaient pas état de recommandations spécifiques en matière de communication du risque au 
public. 
  
3.4 Organisation mondiale de la santé 
 
En 2003, l’OMS a publié un document intitulé Guidelines for safe recreational water environments. 
Quelques modifications ont été apportées en 2009. Les recommandations suivantes proviennent 
de ce document et n’ont pas force de loi. 
 
Tout comme le suggère Santé Canada et la U.S. EPA, l’OMS recommande d’effectuer une enquête 
environnementale des lieux pour déterminer toutes les sources réelles et potentielles de 
contaminations fécales jumelée à une évaluation bactériologique des eaux. Ainsi, il sera possible 
d’évaluer la qualité de l’eau récréative. L’enquête environnementale doit avoir lieu avant chaque 
saison de baignade. Lorsque de la contamination fécale est observée et lorsqu’il y a des odeurs 
d’eaux usées, ceci doit être considéré comme un signe de contamination microbienne élevée. 
Dans ces cas, des actions doivent être mises en place pour prévenir les risques liés à la santé des 
baigneurs. Pour éviter les infections chez les baigneurs, l’OMS suggère d’établir des normes 
bactériologiques, de contrôler les rejets d’eaux usées, les rejets d’effluents et les ouvrages de 
surverse, d’améliorer la qualité de l’eau là où elle est jugée insatisfaisante et d’avoir des employés 
conscients des conditions locales. Il est aussi important de porter une attention particulière à la 
densité de baigneurs, car ceux-ci peuvent contribuer à la contamination de l’eau.  
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L’OMS suggère d’utiliser les entérocoques intestinaux comme indicateur de contamination fécale 
parce que suffisamment d’informations épidémiologiques à ce sujet sont disponibles pour émettre 
des lignes directrices. De plus, les entérocoques intestinaux sont stables dans les échantillons 
d’eau, il existe une méthode standard pour effectuer les analyses, le coût d’analyse est faible, la 
formation du personnel est simple et il est facile de se procurer l’équipement pour prélever et 
analyser les échantillons. Le tableau 3.4 présente la classification suggérée par l’OMS en fonction 
des résultats en entérocoques et des risques estimés de développer une maladie gastro-
intestinale.  
 
Tableau 3.4 Classification de la qualité bactériologique des eaux de baignade en eau douce selon 












A 0 à 40 
Cette classe ne présente pas d’effet nocif selon 
la plupart des études épidémiologiques. 
< 1 % 
(< 10/1 000) 
B 41 à 200 
La valeur de 200/100 ml est au-dessus du seuil 
de transmission de la maladie recensé dans la 
plupart des études épidémiologiques. 
1 à 5 % 
(10-50/1 000) 
C 201 à 500 
Cette classe représente un risque marqué de 
transmission de maladies. 
5 à 10 % 
(50-100/ 1 000) 
D > 500 
Au-dessus de ce niveau, il y a un risque 
significativement élevé de transmission de 
maladies. 
> 10 % 
(> 100/1 000) 
 
Il est recommandé de prélever au moins 100 échantillons d’eau sur une période de cinq ans. 
L’OMS ne recommande pas de seuil de fermeture, elle ne fait que spécifier les risques associés à 
un nombre d’entérocoques intestinaux. Les méthodes d’échantillonnage et d’analyse 
bactériologique doivent être décrites sous forme d’une procédure selon l’OMS. La localisation des 
stations d’échantillonnage et la profondeur à laquelle sont prélevés les échantillons doivent être 
précisées en fonction des conditions propres à l’aire de baignade en question. Généralement, des 
échantillons d’eau sont prélevés à la hauteur de la poitrine et de la cheville d’un adulte. Les 
bouteilles servant à l’échantillonnage de l’eau doivent être stérilisées, bien identifiées et 
conservées à l’abri de la lumière à 5oC. Au moment du prélèvement, il peut être utile de noter 
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diverses informations telles que l’heure, la température de l’eau, les conditions météorologiques, 
la coloration anormale de l’eau et la présence de matières fécales, de débris et de fientes 
d’oiseaux aquatiques. Il est aussi suggéré de vérifier s’il existe un lien entre les précipitations et la 
contamination fécale de l’eau récréative. L’OMS spécifie que les valeurs suggérées pourraient ne 
pas être applicables pour les jeunes enfants, les personnes âgées et les personnes 
immunodéprimées qui sont susceptibles d’avoir un système immunitaire plus faible. 
 
En ce qui concerne la communication du risque au public, l’OMS suggère d’informer les baigneurs 
à l’aide d’un panneau d’affichage installé à un endroit visible de la plage. À titre comparatif, il est 




Ces quatre organisations ont chacune leurs propres recommandations dont l’application n’est pas 
obligatoire. En général, il semble que les recommandations du MDDEFP diffèrent des trois autres 
organisations. Tout d’abord, Santé Canada, la U.S. EPA ainsi que l’OMS suggèrent de mener une 
enquête environnementale au début de chaque saison. Puis, le MDDEFP recommande de 
surveiller la teneur en coliformes fécaux, alors qu’il appert qu’il ne s’agit pas d’un aussi bon 
indicateur de contamination fécale qu’Escherichia coli ou que les entérocoques intestinaux qui 
sont tous deux plus spécifiques à la présence de matières fécales dans l’eau récréative. Ces 
derniers sont recommandés depuis plusieurs années par Santé Canada, par la U.S. EPA et par 
l’OMS. Ensuite, la fréquence de prélèvements d’échantillons d'eau recommandée est d’au moins 
une fois par semaine pour toutes les organisations sauf le MDDEFP. Enfin, seule la U.S. EPA ne 
présente pas de recommandations précises en matière de communication du risque au public. En 
général, il est suggéré d’informer le public par des panneaux d’affichage à la plage. Le tableau 3.5 
présente un résumé des recommandations émises par le MDDEFP, Santé Canada, la U.S. EPA et 
l’OMS. Il faut rappeler que les taux de morbidité par 1 000 baigneurs de la U.S. EPA tiennent 
compte de la population en générale et des enfants. Quant à Santé Canada et l’OMS, les taux de 
morbidité par 1 000 baigneurs tiennent compte de la population en générale seulement. Dans les 




Tableau 3.5 Recommandations d’organismes provinciaux, nationaux et internationaux en matière de surveillance et de gestion des eaux 
         de plages publiques 
 
Organisme MDDEFP Santé Canada U.S. EPA OMS 
Références 
MDDEFP, 2012 et 
Brouillette, 2013b 
Santé Canada, 2012b U.S. EPA, 2012 OMS, 2003 
Date (mise à jour) 1987 (2012) 1992 (2012) 1986 (2012) 2003 (2009) 





2, 3 ou 5 fois par 




1 fois/semaine ou 
plus si la plage est 
grandement 
fréquentée 
1 fois/semaine ou plus si la plage est 
grandement fréquentée 
Au moins 100 




≤ 200 coliformes 
fécaux/100 ml 
≤ 200 Escherichia  
coli/100 ml 
≤ 35 Entérocoques 
intestinaux/100 ml  
ou 
≤ 126 Escherichia  
coli/100 ml 
≤ 30 Entérocoques 
intestinaux/100 ml  
ou 




maximale (seuil de 
fermeture) 
≤ 400 coliformes 
fécaux/100 ml pour 
90 % des échantillons 
ou pour deux 
échantillons s’il y en a 
moins de 10 
≤ 400 Escherichia  
coli/100 ml pour 
100 % des 
échantillons 
≤ 130 Entérocoques 
intestinaux/100 ml  
ou 
≤ 410 Escherichia  
coli/100 ml pour 90 % 
des échantillons 
≤ 110 Entérocoques 
intestinaux/100 ml  
ou 
≤ 320 Escherichia  
coli/100 ml pour 90 % 
des échantillons 
- 
Taux de morbidité 
par 1000 baigneurs 
correspondant aux 
seuils ci-dessus 
- 10 à 20 36 32 
Variable  








et site Internet 
Panneau d’affichage - Panneau d’affichage 
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4 ANALYSE DES PRATIQUES CANADIENNES EN MATIÈRE DE SURVEILLANCE ET DE GESTION DES 
EAUX DE PLAGES PUBLIQUES  
 
Le chapitre précédent a démontré que les pratiques en matière de surveillance et de gestion des 
eaux de plages publiques du MDDEFP différaient de celles émises par Santé Canada, la U.S. EPA et 
l’OMS. Il est alors possible de se questionner sur le contenu du programme Environnement-Plage 
du MDDEFP. Faudrait-il y apporter des changements dans le but d’assurer la santé et la sécurité 
des baigneurs? Avant de se prononcer sur la question, il serait judicieux de constater ce que les 
autres provinces canadiennes posent comme actions lorsqu’il est question de surveillance et de 
gestion des eaux de plages publiques.  
 
Des experts se sont également penchés sur la question du choix de l’indicateur et des valeurs 
limites. En effet, des études ont été menées à ce sujet. La plupart des valeurs émises à ce jour ne 
tiennent pas compte des jeunes enfants, des personnes âgées et des personnes 
immunodéprimées. Ces avis d’experts contribueront à évaluer s’il est pertinent d’adopter des 
mesures plus sévères de surveillance et de gestion de la qualité des eaux de baignade en eau 
douce au Québec. 
 
4.1 Exigences des provinces canadiennes 
 
Pour cette section, les trois territoires du Canada soit le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le 
Nunavut ne seront pas considérés puisqu’étant situés au nord, la baignade en eau douce n’est pas 
possible. Les provinces de l’Atlantique sont également exclues puisque la baignade a lieu 
majoritairement en eau marine, ce qui ne fait pas partie de la portée de cet essai. Le tableau 4.1 
présente les recommandations émises au Québec, en Ontario, au Manitoba, en Saskatchewan, en 
Alberta et en Colombie-Britannique. 
 
L’Ontario est la province qui propose les mesures les plus sévères en recommandant 
d’échantillonner une plage au moins une fois par semaine (State of the Great Lakes, 2005). La 
moyenne géométrique d’Escherichia coli ne doit pas dépasser 100/100 ml et au moins cinq 
échantillons doivent être prélevés par plage (ibid.). 
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Tableau 4.1 Pratiques actuelles des provinces canadiennes en matière de surveillance et de gestion des eaux de plages publiques 
 








MDDEFP, 2012 et 
Brouillette, 2013b 
State of the Great 
Lakes, 2005 et Ville 
d’Ottawa, 2013 
Manitoba Water 






Ministry of Water, 




Coliformes fécaux Escherichia coli Escherichia coli Plusieurs Plusieurs 
Fréquence 
d’échantillonnage 
2, 3 ou 5 fois par 




Au moins 1 
fois/semaine 
1 fois/semaine 
Au moins 5 fois en 30 
jours 




≤ 200 coliformes 
fécaux/100 ml 
≤ 100 Escherichia  
coli/100 ml 
≤ 200 Escherichia  
coli/100 ml 
≤ 200 Escherichia  
coli/100 ml  
≤ 200 coliformes 
fécaux/100 ml 
≤ 1000 coliformes 
totaux/100 ml 
≤ 35 entérocoques 
intestinaux/100 ml 
≤ 77 Escherichia  
coli/100 ml 
≤ 200 coliformes 
fécaux/100 ml 
≤ 20 entérocoques 
intestinaux/100 ml 
≤ 2 Pseudomonas 
aeruginosa/100 ml 
Affichage des 
résultats sur Internet  
Précise la 
municipalité, la plage, 
le plan d’eau, la 
dernière cote 
attribuée et la date 
du dernier 
prélèvement. 
Ville d’Ottawa : 
précise la plage, les 
moyennes 
géométriques et les 
dates de tous les 
prélèvements ainsi 
que des avis. 
Manitoba : précise la 
plage, le plan d’eau, 
les moyennes 
géométriques et les 
dates de tous les 
prélèvements d’une 







Le site Internet de la Ville d’Ottawa présente ses résultats d’une manière intéressante. Toutes les 
moyennes géométriques d’Escherichia coli ainsi que chacune des dates de prélèvements sont 
affichées. Ces données sont accompagnées d’un avis présenté sous la forme d’un drapeau vert 
pour indiquer que la baignade est possible ou d’un drapeau rouge indiquant que la plage est 
fermée. Lorsqu’un nuage avec des précipitations est présent sur le drapeau rouge, cela indique un 
avis d’interdiction de baignade à la suite de précipitations. (Ville d’Ottawa, 2013) 
 
Le Manitoba et la Saskatchewan, quant à eux, recommandent aux exploitants de plage d’appliquer 
les recommandations émises par Santé Canada (Manitoba Water Stewardship, s. d. et 
Saskatchewan Environment, 2006). Il faut rappeler que la moyenne géométrique recommandée 
par Santé Canada est moins sévère que celle recommandée par le MDDEFP. Cependant, la 
fréquence d’échantillonnage recommandée par ce dernier est moindre que celle appliquée par le 
Manitoba et la Saskatchewan. Il est intéressant de constater que le site Internet du Manitoba 
affiche la moyenne géométrique d’Escherichia coli pour chacune des journées où il y a eu des 
prélèvements, et ce, pour toutes ses plages. Des avis sont également émis sur le site Internet 
lorsqu’il y a présence d’algues bleu-vert et lorsque le niveau de bactéries indicatrices de 
contamination fécale est plus élevé que la valeur recommandée. Cette méthode de 
communication du risque au public permet de différencier les causes expliquant la fermeture 
d’une plage. 
 
Enfin, l’Alberta et la Colombie-Britannique ne recommandent pas d’indicateur de contamination 
fécale en particulier (Environment and Sustainable Resource Development, 1999 et Ministry of 
Water, Land and Air Protection, 2001). Il est plutôt question de ne pas dépasser les valeurs limites 
recommandées de moyennes géométriques pour divers microorganismes tels qu’Escherichia coli, 
les coliformes fécaux, les coliformes totaux, les entérocoques intestinaux et Pseudomonas 
aeruginosa (ibid.). Il est aussi recommandé d’effectuer au moins cinq prélèvements d’échantillons 






4.2 Avis d’experts sur le choix de l’indicateur et de la valeur limite à utiliser 
 
Selon les exigences des experts de Santé Canada, Escherichia coli est l’indicateur de contamination 
fécale de choix en eau douce pour ces raisons : 
 
 il est présent en très grand nombre dans le tractus intestinal et dans les excréments des 
animaux à sang chaud, incluant les humains; 
 il est plus spécifique à la contamination fécale que les coliformes fécaux et les coliformes 
totaux; 
 sa numération dans les eaux récréatives est facile et rapide, et; 
 il y a une corrélation étroite entre la concentration d’Escherichia coli dans les eaux douces 
et le risque de développer des maladies gastro-intestinales chez les baigneurs. 
 (Santé Canada, 2012b) 
 
Cette dernière raison est également confirmée par des écrits scientifiques dont Wade et autres, 
2003, Wiedenmann et autres, 2006 et Marion et autres, 2010. 
 
Il est à noter que dans l’édition des Recommandations au sujet de la qualité des eaux utilisées à 
des fins récréatives au Canada de 1992 émises par Santé Canada, cette dernière annonçait le 
remplacement des coliformes fécaux par Escherichia coli en tant qu’indicateur de contamination 
fécale. Il était toutefois possible d’utiliser les coliformes fécaux comme indicateur de 
contamination fécale s’il était possible de démontrer que plus de 90 % de ces coliformes fécaux 
étaient des bactéries Escherichia coli. Cette dernière mention avait pour but de donner aux 
différentes instances le temps nécessaire pour appliquer les nouvelles recommandations. Dans 
l’édition de 2012, Santé Canada considère que les différentes instances ont eu suffisamment de 
temps pour procéder aux changements. L’utilisation des coliformes fécaux comme indicateurs de 
contamination fécale n’est donc plus recommandée. (Santé Canada, 2012b) 
 
Au début des années 2000, une étude épidémiologique a été conduite à cinq plages publiques en 
Allemagne pour mieux définir les standards de qualité des eaux récréatives pour la baignade en 
eau douce. Un total de 2 067 participants âgés de quatre ans et plus ont été divisés de manière 
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aléatoire en deux groupes : les baigneurs (1 033 personnes) et les non-baigneurs 
(1 034 personnes). Les enfants de trois ans et moins étant considérés comme une source 
potentielle de contamination fécale n’étaient pas admis dans cette étude. Un examen médical a 
eu lieu trois jours avant l’exposition. Le jour de l’exposition, une entrevue était réalisée auprès des 
participants pour s’assurer que ceux-ci ne présentaient pas de symptômes de maladies entériques. 
Les baigneurs devaient être exposés à l’eau de baignade pendant exactement 10 minutes et 
procéder à l’immersion complète de leurs têtes au moins trois fois. Les concentrations 
d’Escherichia coli dans l’aire de baignade étaient régulièrement mesurées. Les participants ont 
subi un second examen médical une semaine après l’exposition et ont répondu à un questionnaire 
trois semaines plus tard. (Wiedenmann et autres, 2006) 
 
Deux définitions de maladies gastroentériques ont été définies. La première consiste à avoir la 
diarrhée et au moins trois selles par jour ou avoir des vomissements ou avoir la nausée et de la 
fièvre ou avoir une indigestion et de la fièvre. La seconde définition est identique, mais elle ne 
considère pas le nombre de selles par jour. Pour la première définition, le no-observed-adverse-
effect level (NOAEL), c’est-à-dire la dose pour laquelle aucun effet nocif chez le baigneur n’a été 
observé, est de 180 Escherichia coli/100 ml. Pour la seconde définition, le NOAEL est de 
78 Escherichia coli/100 ml. (Wiedenmann et autres, 2006) 
 
Les auteurs de cette étude ont également noté une augmentation du risque de développer une 
gastroentérite lorsque les baigneurs avaient mentionné avoir avalé de l’eau de la plage. Le taux 
d’incidence pour les personnes non exposées était de 2,8 %. Pour les personnes exposées à moins 
de 78 Escherichia coli/100 ml qui n’avaient pas avalé d’eau, il était de 1,3 %, tandis que pour les 
personnes qui avaient avalé de l’eau, il était de 2,9 %. Enfin, pour les personnes exposées à plus de 
78 Escherichia coli/100 ml qui n’avaient pas avalé d’eau, le taux d’incidence était de 5,7 %, tandis 
que pour les personnes qui avaient avalé de l’eau, il était de 8,6 %. Tout comme l’Ontario, cette 
étude propose une valeur limite de 100 Escherichia coli/100 ml pour la baignade en eau douce. Au 
contraire de l’OMS, les auteurs se sont basés sur les NOAEL plutôt que sur les risques attribuables 
pour définir cette valeur limite. Ces derniers considèrent que cette approche est plus rigoureuse. 




Benoit Lévesque et Denis Gauvin de l’INSPQ qui ont publié en 2007 l’article intitulé Microbiological 
guideline values for recreational bathing in Canada : Time for change? dans le Canadian Journal of 
Infectious Diseases and Medical Microbiology sont en faveur de l’application de cette valeur limite 




Les pratiques en matière de surveillance et de gestion des eaux de plages varient d’une province à 
l’autre. Cependant, toutes les provinces, sauf le Québec, recommandent d’échantillonner au 
moins une fois par semaine pendant la saison estivale l’eau d’une plage en vue d’en faire l’analyse 
bactériologique. Il semble également que le Québec soit la seule province à utiliser uniquement 
les coliformes fécaux pour juger de la qualité de l’eau de ses plages. Les données scientifiques, 
quant à elles, démontrent bel et bien qu’il est temps de changer l’indicateur de contamination 
fécale ainsi que les valeurs limites d’analyse bactériologique. Avant de se positionner 
officiellement sur les pratiques les plus avantageuses pour le Québec qui tiennent compte des 
enfants, des adultes, des personnes âgées et des personnes immunodéprimées, le cas particulier 
de la Ville de Sherbrooke est présenté dans le prochain chapitre. 
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5 ÉTUDE DU CAS DE LA VILLE DE SHERBROOKE 
 
Les Sherbrookois et les Sherbrookoises sont choyés. Ils ont le loisir de se baigner en eau douce à 
proximité de leur domicile. La Ville de Sherbrooke exploite deux plages publiques en milieu urbain 
qui sont différentes l’une de l’autre. En effet, la plage Lucien-Blanchard est située dans la rivière 
Magog et la plage du parc de la Plage-Municipale est, quant à elle, située dans le lac Magog. Cette 
dernière a notamment fait l’objet d’un événement particulier lors de la saison estivale de 2010. De 
fait, un enfant aurait été infecté par la bactérie Escherichia coli après une baignade à cette plage 
(Bombardier, 2011b). 
 
Ce chapitre détaille l’événement ayant eu lieu au parc de la Plage-Municipale du secteur Deauville 
et il présente les pratiques en matière de surveillance et de gestion des plages publiques de la Ville 
de Sherbrooke avant et après l’événement afin de tirer des leçons de l’expérience vécue à la Ville 
de Sherbrooke.  
 
Il est important de préciser que la mère de l’enfant n’a pas été rencontrée. Les informations 
obtenues proviennent des journaux quotidiens et scientifiques. Le journaliste Luc Larochelle a 
mentionné dans sa publication du 7 janvier 2012 du journal La Tribune qu’un écrit scientifique 
concernant le traitement que l’enfant a reçu avait été publié dans la prestigieuse revue The New 
England Journal of Medicine. Cet écrit scientifique qui concerne trois enfants a été consulté et 
utilisé dans le cadre de cet essai. Un des trois patients de cette publication est en fait l’individu qui 
s’est baigné à la plage du parc de la Plage-Municipale. En général, l’information des journaux 
quotidiens concordait avec l’écrit scientifique. Dans le cas où il y aurait divergence, les 
informations de l’écrit scientifique priment. Cet écrit scientifique correspond à la référence 
Lapeyraque, 2011 de la section référence de cet essai.  
 
En tenant compte de l’information recueillie dans les chapitres précédents, il sera possible 
d’évaluer si le cas d’infection à Escherichia coli survenu à Sherbrooke en 2010 aurait pu être 




5.1 Pratiques en matière de surveillance et de gestion des plages publiques en 2010 et avant 
 
Les deux plages présentes sur le territoire de la Ville de Sherbrooke participent au programme 
Environnement-Plage du MDDEFP depuis 1996 (Ville de Sherbrooke, 2012). De 2003 à 2010, la 
gestion de la plage du parc de la Plage-Municipale était sous la responsabilité de la Division des 
sports de la Ville de Sherbrooke et le suivi bactériologique de l’eau était entre les mains de 
CHARMES une corporation qui faisait la gestion, l’aménagement et l’entretien des milieux 
aquatiques et riverains des rivières Magog et Saint-François de la région de Sherbrooke (Cloutier, 
2013). CHARMES, Tourisme Sherbrooke et Sherbrooke, Cité des rivières ont créé une alliance 
stratégique pour devenir Destination Sherbrooke en 2011. L’organisme CHARMES n’existe donc 
plus. 
 
Lors des années 2010 et précédentes, le MDDEFP s’occupait de gérer la qualité de l’eau des plages 
dans le but d’émettre des cotes officielles de qualité de l’eau (Corporation de gestion CHARMES, 
2011). CHARMES a fait une demande auprès du MDDEFP en 2000 et en 2005, soit pour chacune de 
ses plages, pour que ce dernier effectue cinq échantillonnages d’eau par saison plutôt que trois à 
la plage Lucien-Blanchard et trois échantillonnages par saison plutôt qu’un à la plage du parc de la 
Plage-Municipale, et ce, dans le but d’optimiser la sécurité des baigneurs (ibid.). Ces demandes ont 
été retenues en 2000 pour la plage Lucien-Blanchard et en 2005 pour la plage du parc de la Plage-
Municipale.  
 
Le personnel aquatique de la Ville de Sherbrooke, quant à lui, recevait des formations pour 
comprendre le programme Environnement-Plage afin d’être en mesure de l’expliquer aux citoyens 
(Cloutier, 2013). De la sensibilisation à chacune des plages était faite par le personnel aquatique 
auprès des citoyens concernant la lecture des affiches sur les chaises des sauveteurs et concernant 
le port du maillot de bain (ibid.).  
 
De plus, CHARMES effectuait des prélèvements à ces deux plages afin d’établir la relation entre la 
contamination bactériologique de l’eau et les précipitations (Corporation de gestion CHARMES). 
Les analyses ont révélé que la contamination bactériologique de l’aire de baignade de la plage du 
parc de la Plage-Municipale ne démontrait aucun lien statistique avec les précipitations (ibid.). 
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La masse d’eau est beaucoup plus importante dans un lac et le courant plus faible que dans une 
rivière. Il n’y a pas d’ouvrages de surverse ni d’égout combiné autour du lac Magog. Les 
précipitations ont donc moins d’impact sur la qualité de l’eau dans un lac que dans la rivière 
Magog où il y a plusieurs émissaires pluviaux. Par conséquent, seule la plage Lucien-Blanchard 
appliquait la gestion par pluie, soit l’application de fermetures préventives basées sur la quantité 
et l’intensité des précipitations des dernières 24 heures (ibid.). La gestion par pluie est en fait un 
plan d’intervention qui tient compte des précipitations qui en quantité ou en intensité importante 
peuvent détériorer la qualité de l’eau. Cette initiative de la Ville de Sherbrooke ne fait pas partie 
des recommandations officielles du MDDEFP. Enfin, il faut souligner que comparativement à la 
plage Lucien-Blanchard, la plage du parc de la Plage-Municipale avait un excellent dossier en 
matière de qualité d’eau. Pour plus de détails à ce sujet, il est suggéré de consulter l’annexe 2. 
 
5.2 Cas d’infection à Escherichia coli chez la fillette 
 
Le 1er août 2010, une fillette âgée de trois ans et demi accompagnée de sa mère s’est baignée à la 
plage du parc de la Plage-Municipale située sur le territoire de la Ville de Sherbrooke dans 
l’arrondissement Rock Forest–Saint-Élie–Deauville (Bombardier, 2011a). Ce site offre de 
nombreuses activités, dont la baignade, des activités nautiques, des jeux d’enfants, du volleyball 
de plage, des sentiers pédestres et des aires de repos. La plage d’une longueur de 20 mètres est 
localisée dans le nord du petit lac Magog à proximité de l’entrée de la rivière Magog (Olivier, 
2012a). La figure 5.1 présente la localisation du site dans le lac. 
 
Lors de la baignade, l’enfant aurait avalé un peu d’eau de la plage. Aucune précipitation n’était 
tombée dans les jours précédents (Bombardier, 2011c). En général, la température de l’été 2010 
était chaude (Environnement Canada, 2013). Il y a d’ailleurs eu une période de canicule du 5 juillet 
au 9 juillet 2010 (ibid.). Comme le temps était relativement beau et que c’était la fin de semaine 
des vacances de la construction, l’achalandage de la plage devait être élevé. Lors de la saison 
estivale 2010, l’équipe de sauveteurs de la plage du parc de la Plage-Municipale a observé que des 
canards étaient régulièrement présents dans l’aire de baignade (Cloutier, 2010). Les bernaches, 
quant à elles, étaient présentes surtout le matin dans l’aire gazonnée de la plage tandis que les 






Figure 5.1 Localisation du parc de la Plage-Municipale de Deauville (tirée de : Google, 2013) 
 
Trois jours après la baignade, la fillette a présenté plusieurs symptômes tels que des diarrhées 
intenses, du sang dans les selles et de la déshydratation (Bombardier, 2011a). Une hospitalisation 
au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS) était de mise, mais après cinq jours un 
transfert par ambulance à l’hôpital Sainte-Justine s’est avéré nécessaire en raison de la 
détérioration de son état (ibid.). C’est à l’hôpital spécialisé en soins pour les enfants que le 
diagnostic a été établi. La fillette avait contracté la bactérie Escherichia coli O157:H7 et le rotavirus 
(Lapeyraque et autres, 2011). Ses reins ont arrêté de fonctionner en raison d’un SHU qu’elle a 
développé suite à son infection à Escherichia coli (ibid.). La fillette a été sous dialyse pendant deux 
semaines et elle a été nourrie par intraveineuse (Bombardier, 2011a). Quatre transfusions 
 59 
 
sanguines et une transfusion de plaquettes ont été nécessaires (ibid.). La santé de l’enfant 
continuait de se dégrader de jour en jour. Il y avait des risques que ses intestins se perforent, 
qu’elle fasse une crise cardiaque et qu’elle développe une défaillance cérébrale (Larochelle, 2012). 
Un traitement, qui à ce moment était expérimental, a permis de sauver l’enfant (Bombardier, 
2011a). Il s’agissait d’administrer deux doses d’éculizumab, un médicament qui coûte environ 
10 000 $ la dose (Lapeyraque et autres, 2011 et Larochelle, 2012). Le traitement a été offert 
gratuitement par la compagnie pharmaceutique fabriquant le médicament (Larochelle, 2012). 
L’enfant est sortie de l’hôpital un mois plus tard (Bombardier, 2011b). 
 
Il semble que la fillette doive cependant vivre avec des séquelles. Elle prend des médicaments 
pour son hypertension et pour son anémie tous les jours, elle se fatigue plus rapidement 
qu’auparavant et elle souffre d’insuffisance rénale chronique (Bombardier, 2011a et Lapeyraque 
et autres, 2011). La dialyse n’est pas nécessaire pour l’instant, mais elle pourrait le devenir 
lorsqu’elle sera adolescente (ibid.). Si tel est le cas, elle pourrait avoir besoin d’une greffe de reins 
à l’âge adulte (Bombardier, 2011b).  
 
La source d’infection la plus plausible, selon la Direction de la santé publique, est la petite quantité 
d’eau avalée lors de la baignade à la plage du parc de la Plage-Municipale du secteur Deauville le 
1er août 2010 (Bombardier, 2011a). Il faut rappeler que la plage en question participait au 
programme Environnement-Plage du MDDEFP au moment de l’événement (Ville de Sherbrooke, 
2012). Tel que recommandé par CHARMES, la plage a été échantillonnée trois fois plutôt qu’une 
par le MDDEFP au cours de l’été 2010 afin de vérifier la qualité bactériologique de l’eau (MDDEFP, 
s. d.).  
 
C’est tout à fait par hasard que la qualité bactériologique de l’eau de la plage a été vérifiée le 
2 août 2010, le lendemain de la baignade de l’enfant dans l’eau de cette plage. Les résultats 
démontraient des taux de coliformes fécaux suffisamment élevés pour que la plage obtienne une 
cote D et entraîne une fermeture de la plage (MDDEFP, s. d.). En effet, la moyenne géométrique 
des coliformes fécaux était de 240 UFC/100 ml (ibid.). À cause du délai de 24 heures et parce que 
les résultats d’échantillonnage sont remis en fin de journée, la plage a été fermée en fin de 
journée le 3 août 2010 et rouverte en fin de journée le 6 août 2010 après l’obtention d’une cote A  
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(MDDEFP, s. d.). Les derniers relevés remontaient au 14 juillet 2010 où une cote de A (excellente) 
avait été obtenue (MDDEFP, s. d.). Le tableau 5.1 présente les résultats des analyses 
microbiologiques du MDDEFP pour chacune des six stations d’échantillonnage, les moyennes 
géométriques et les cotes obtenues. 
 
Tableau 5.1 Cotes et nombre de coliformes fécaux par prélèvements à la Plage-Municipale du 





















01A 200 02C 10 
B 60 03A 600 04C 15 
05A 96 06C 28 
14 juillet 
2010 
01A 56 02C 5 
A 13 03A 18 04C 8 
05A 28 06C 5 
2 août 
2010 
01A 1200 02C 520 
D 240 03A 230 04C 160 
05A 80 06C 106 
4 août 
2010 
01A 1500 02C 73 
C 152 03A 160 04C 88 
05A 230 06C 36 
5 août 
2010 
01A 28 02C 28 
A 13 03A 31 04C 16 
05A 18 06C 1 
 
Il est raisonnable de croire que la fillette se soit baignée près de la station 1A, car les jeunes 
enfants ont davantage l’habitude de jouer en eau peu profonde étant donné leur petite taille. Le 
nombre de coliformes fécaux y était très élevé les 2 et 4 août 2010 (1 200 et 1 500 UFC/100 ml 
respectivement). Il est raisonnable de croire qu’il en était de même le 1er août 2010. L’eau près de 
la station 1A avait tendance à être un peu plus stagnante qu’ailleurs dans l’aire de baignade 
 61 
 
puisque le courant était bloqué par un petit enrochement (Perron, 2013). De plus, à cause de la 
pente abrupte de la plage, il y avait du ruissellement vers cette même section de l’aire de 
baignade (ibid.).  
 
En raison du temps d’incubation (c’est-à-dire le délai entre l’exposition et le début des 
symptômes), du temps de consultation médicale (c’est-à-dire le délai entre le début des 
symptômes et la consultation médicale) et du temps de diagnostic (c’est-à-dire le délai entre la 
première consultation médicale et la confirmation du diagnostic par laboratoire), les autorités de 
santé publique ont été mises au courant de la situation et ont ainsi pu établir le lien probable 
entre la baignade à cette plage et l’infection à Escherichia coli O157:H7 de la fillette que plusieurs 
jours après la baignade datant du 1er août 2010. Par conséquent, les autorités municipales n’ont 
été mises au courant des faits qu’après la fin de la saison de baignade se terminant le 
22 août 2010 (Corporation de gestion CHARMES, 2011). Ainsi, aucune modification n’a été 
apportée aux pratiques de surveillance et de gestion des eaux de plages publiques de Sherbrooke 
pour la fin de la saison 2010. 
 
5.3 Pratiques en matière de surveillance et de gestion des plages publiques après 2010 
 
En 2011, la responsabilité du suivi bactériologique des plages publiques de Sherbrooke a été 
transférée à la Division de l’environnement (Cloutier, 2013). Le 20 juin 2011, lors du conseil 
municipal de Sherbrooke, la mère de l’enfant a exigé la fermeture complète de la plage du parc de 
la Plage-Municipale et de la plage du parc Lucien-Blanchard pour tout l’été, ceci dans le but de 
mettre en place des mesures correctrices qui visent à assurer la santé des baigneurs (Bombardier, 
2011b).  Ces fermetures permanentes n’ont pas eu lieu puisque la Ville de Sherbrooke a pris 
l’initiative de vérifier la qualité bactériologique de l’eau de ces deux plages quotidiennement 
(Olivier, 2012a). Les plages étaient échantillonnées tous les lundis par le MDDEFP et les autres 
jours par la division Aménatech inc. du Groupe S.M. International (ibid.).  
 
De plus, il a été décidé qu’une fermeture de plage aurait lieu plus précocement que ce qui est 
préconisé par le programme Environnement-Plage, soit dès l’obtention d’une cote C. Par 
conséquent, lorsque la moyenne géométrique des coliformes fécaux dépassait 100 UFC/100 ml, 
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il y avait automatiquement fermeture de la plage concernée. Cela a eu pour effet de produire des 
fermetures plus fréquentes que par le passé à la plage Lucien-Blanchard (ibid.). En effet, cette 
dernière a été fermée 18 journées complètes et 8 journées partielles, dont deux journées pour des 
mesures préventives basées sur la quantité et l’intensité des précipitations (Olivier, 2012a). Ces 
fermetures ont engendré de l’inquiétude, des craintes et une perte de confiance envers la Ville de 
Sherbrooke chez certains citoyens sherbrookois (Perron, 2013 et Trudel, 2011). Le fait d’avoir deux 
cotes de fermeture différentes, soit une cote D pour le MDDEFP et une cote C pour la Ville de 
Sherbrooke, portait à confusion auprès des baigneurs (Perron, 2013). En ce qui concerne la plage 
Deauville, elle n’a été fermée qu’une seule fois et a obtenu une moyenne de résultats de 
15 UFC/100 ml pour la saison 2011 (Olivier 2012). De son côté, la plage Lucien-Blanchard a obtenu 
une moyenne de résultats de 122 UFC/100 ml (ibid.). La figure 5.2 expose les résultats pour 


























Figure 5.2 Résultats des moyennes géométriques de coliformes fécaux par 100 ml aux deux    
      plages municipales de la Ville de Sherbrooke pour chacun des jours de la saison 2011 







































































La flèche pointillée représente le seuil de fermeture recommandé par le programme 
Environnement-Plage du MDDEFP tandis que la flèche pleine indique le seuil de fermeture utilisé 
par la Ville de Sherbrooke lors de la saison 2011. Le graphique de la figure 5.2 démontre que la 
qualité de l’eau de la plage du parc de la Plage-Municipale qui est située dans un lac varie moins 
que celle de l’eau de la plage Lucien-Blanchard qui est située dans une rivière.  
 
La figure 5.3, quant à elle, présente la valeur maximale de coliformes fécaux obtenue parmi tous 




















Figure 5.3 Résultats des valeurs maximales de coliformes fécaux par 100 ml pour chacun des       
      jours de la saison 2011 (valeurs tirées de : Olivier, 2012a) 
 
Les quatre points bleus de la figure 5.3 présentent les journées où les plages publiques de la Ville 


































































20 juillet 2011 
Val. max. : 2800 UFC/100 mL 
Moy. géo. : 138 UFC/100 mL 
Il y a eu fermeture de la plage 
puisque la cote était C. 
20 juillet 2011 
Val. max. : 500 UFC/100 ml 
Moy. Géo. : 123 UFC/100 ml 
Il y a eu fermeture de la plage 
puisque la cote était C. 
 
26 juillet 2011 
Val. max. : 430 UFC/100 ml 
Moy. Géo. : 130 UFC/100 ml 
Il y a eu fermeture de la plage 
puisque la cote était C. 
 
3 août 2011 
Val. max. : 550 UFC/100 ml 
Moy. Géo. : 138 UFC/100 ml 
Il y a eu fermeture de la plage 




malgré la présence d’un échantillon présentant un nombre de coliformes fécaux très élevé. Les 
bulles présentent des détails sur chacune de ces journées. La moyenne géométrique, la valeur 
maximale et la raison de la fermeture sont indiquées dans ces bulles. Les 7 et 27 juillet 2011 ainsi 
que les 2, 6 et 13 août 2011, le nombre maximal de coliformes fécaux était élevé. Il n’y a pas de 
bulles explicatives parce que ce sont des journées où les plages étaient fermées selon le 
programme Environnement-Plage. Lors de ces journées de fermeture, les moyennes géométriques 
dépassaient 200 UFC/100 ml ou deux échantillons étaient supérieurs à 400 UFC/100 ml.  
 
Il est important de rappeler que selon le MDDEFP une plage ferme lorsque la moyenne 
géométrique de coliformes fécaux dépasse 200 UFC/100 ml ou encore si plus de 10 % des 
échantillons d’un prélèvement sont supérieurs à 400 UFC/100 ml. Lorsqu’il y a moins de 
10 échantillons par prélèvement pour une plage, il faut deux échantillons supérieurs à 
400 UFC/100 ml, au lieu d’appliquer la règle du 10 %. Les deux plages de la Ville de Sherbrooke ont 
moins de 10 échantillons par prélèvement. Par conséquent, deux échantillons supérieurs à 
400 UFC/100 ml sont nécessaires pour engendrer la fermeture de ces plages. De ce fait, une plage 
peut être ouverte même si un échantillon présente un nombre de coliformes fécaux très élevé si la 
cote est inférieure à D. En 2011, ces événements ont tous été évités par la Ville de Sherbrooke 
puisque la cote de fermeture était C. Par contre, si la cote de fermeture avait été D comme 
recommandé par le programme Environnement-Plage, les plages auraient été ouvertes avec un 
secteur à risque pour la santé des baigneurs. Selon les valeurs présentées à la figure 5.3, il semble 
qu’un seuil de fermeture à 100 UFC/100 ml permettrait possiblement d’éviter ces événements.  
 
Lors de la saison estivale 2012, la cote de fermeture de la plage a été ramenée à D comme 
recommandé par le programme Environnement-Plage du MDDEFP et les deux plages ont été 
échantillonnées quotidiennement (ibid.). Il n’y a pas eu de fermetures à la plage du parc de la 
Plage-Municipale et il y a eu 11 journées complètes et une journée partielle où la plage Lucien-
Blanchard a été fermée, dont sept journées pour des mesures préventives basées sur la quantité 
et l’intensité des précipitations (Olivier, 2012b). La moyenne des résultats obtenus a été de 
9 UFC/100 ml à la plage du parc de la Plage-Municipale et de 75 UFC/100 ml à la plage Lucien-




Figure 5.4 Résultats des moyennes géométriques de coliformes fécaux par 100 ml pour chacun 
      des jours de la saison 2012 (valeurs tirées de : Olivier, 2012b) 
 
La flèche pleine indique le seuil de fermeture utilisé par la Ville de Sherbrooke lors de la 
saison 2012. Encore une fois, les résultats de la plage du parc de la Plage-Municipale sont plus 
stables que ceux de la plage Lucien-Blanchard. Une comparaison avec les résultats de 2011 permet 
de voir que la qualité de l’eau s’est améliorée pour les deux plages en 2012. 
 
La figure 5.5 qui présente la valeur maximale de coliformes fécaux obtenue parmi tous les 
échantillons prélevés à une plage, et ce, pour chacune des journées de la saison 2012 permet 
également de démontrer que la qualité de l’eau s’est améliorée pour les deux plages. En effet, les 
valeurs maximales de coliformes fécaux ont tendance à être plus faibles qu’en 2011. 
 
Tout comme pour la figure 5.3, le point bleu représente une journée où la plage Lucien-Blanchard 
aurait été ouverte, selon le programme Environnement-Plage du MDDEFP, et ce, même si un 







































































Sherbrooke grâce à l’application d’une fermeture préventive s’expliquant par la quantité et 
l’intensité des précipitations des dernières 24 heures. Le 27 juin, le 24 juillet et le 10 août sont des 
journées où le nombre maximal de coliformes fécaux était élevé. La plage était fermée lors de ces 
journées puisque la moyenne géométrique dépassait 200 UFC/100 ml. 
 
 
Figure 5.5 Résultats des valeurs maximales de coliformes fécaux par 100 ml pour chacun des       
      jours de la saison 2012 (valeurs tirées de : Olivier, 2012b) 
 
Dans les initiatives de suivi, l’échantillonnage du sable des deux plages a démontré une présence 
élevée de coliformes fécaux que la Ville de Sherbrooke examinera davantage en 2013 (ibid.). Les 
jeunes enfants ont tendance à souvent porter leurs mains exposées au sable à leur bouche. En ce 
qui concerne le petit enrochement qui rendait l’eau de la plage stagnante près de la station 1A de 
la plage du parc de la Plage-Municipale, il a été détruit par les glaces lors de l’hiver 2011 et il n’a 
pas été reconstruit (Perron, 2013). La Ville de Sherbrooke s’est assurée de modifier l’écoulement 





































































17 juillet 2012 
Val. max. : 2200 UFC/100 mL 
Moy. géo. : 140 UFC/100 mL 
La quantité et l'intensité des 
précipitations ont causé la 
fermeture  de la plage. 
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station 1A n’a pas démontré des concentrations plus élevées que les autres stations 
d’échantillonnage en 2012 (Olivier, 2012b). 
 
Pour diminuer la présence d’oiseaux aquatiques près de la plage Lucien-Blanchard, des œufs de 
bernaches ont été stérilisés et des barrières ont été installées en périphérie et à la limite de l’eau 
ainsi que sur les quais (Corriveau, 2013). De la sensibilisation a été faite auprès des propriétaires 
de quais et auprès des citoyens. Le but était de promouvoir le nettoyage adéquat des quais qui 
consiste à ne pas jeter à l’eau les fientes des oiseaux aquatiques et d’encourager les citoyens à ne 
pas nourrir les oiseaux aquatiques. La Ville de Sherbrooke a d’ailleurs émis un article de règlement 
à cet effet : 
 
« Il est défendu à toute personne de nourrir les canards, les goélands ou les 
bernaches sur les berges des rivières Magog, Saint-François, Massawippi et Aux-
Saumons et sur les berges du lac Magog. » (Règlement no1 de la Ville de Sherbrooke, 
art. 5.10.22) 
 
Ces efforts combinés à une saison exceptionnelle, c’est-à-dire peu de jours de pluie, ont sans 
doute contribué à une meilleure qualité de l’eau des plages. 
 
Pour ce qui est de l’été à venir (2013), la plage Lucien-Blanchard sera échantillonnée 
quotidiennement alors que la plage du parc de la Plage-Municipale sera échantillonnée deux fois 
par semaine, en accord avec le MDDEFP et la Direction de la santé publique (Corriveau, 2013). Le 
conseil municipal de la Ville de Sherbrooke a pris la décision de ne pas participer au programme 
Environnement-Plage en 2013 (ibid.). La raison est que la Ville de Sherbrooke obtient les résultats 
d’analyse microbiologique plus rapidement que le MDDEFP, car elle remet ses prélèvements au 
laboratoire en matinée plutôt qu’en fin d’après-midi (Perron, 2013). Comme le temps d’incubation 
des échantillons est de 24 heures, la Ville de Sherbrooke obtient ses résultats le lendemain en 
matinée plutôt qu’en fin de journée. Cela permet de rouvrir une plage fermée plus rapidement et 
de maximiser le nombre de journées de baignade pendant une saison estivale. De plus, il arrivait 
parfois que deux cotes différentes soient affichées, ce qui avait pour effet de semer la confusion 
chez les baigneurs (Corriveau, 2013). La cote officielle du MDDEFP était visible toute la semaine 
alors que la cote de la Ville de Sherbrooke pouvait être différente à cause de l’échantillonnage 
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quotidien. Idéalement, la Ville de Sherbrooke souhaite échantillonner ses plages une fois par 
semaine dans le futur, et ce, jumelé à la procédure de fermeture préventive dans le cas de la plage 
Lucien-Blanchard, car l’échantillonnage seul n’est pas une garantie de la qualité de l’eau au temps 
présent en raison du délai de 24 heures pour l’obtention des résultats (Perron, 2013). 
 
5.4 Recommandations de la Ville de Sherbrooke 
 
Ces recommandations découlent d’une discussion ayant eu lieu le 26 février 2013 à la Ville de 
Sherbrooke avec madame Nathalie Perron, agente de projets en environnement à la Division de 
l’environnement.  
 
Il est intéressant pour un exploitant de plage d’échantillonner l’eau de sa plage de manière 
quotidienne pendant au moins une saison estivale. Cet exercice permet de créer une base de 
données propre à la plage. Il est alors possible de voir si le milieu aquatique semble stable. Ces 
échantillonnages permettent également de connaître la réaction du milieu aquatique aux 
précipitations et ainsi déterminer s’il existe une relation entre la contamination bactériologique et 
les précipitations. Cela peut s’avérer particulièrement utile pour les plages en rivières. Il est, par 
conséquent, important de tenir compte des conditions météorologiques des jours précédents 
l’échantillonnage. Toutefois, d’un point de vue économique, il peut être difficile de justifier un 
échantillonnage quotidien de l’eau des plages de manière prolongée. L’eau d’une rivière, par 
exemple, est sujette à des variations rapides de qualité de l’eau en une courte période de temps. Il 
est donc préférable de jumeler quelques échantillonnages à l’utilisation de seuils de fermeture 
préventive basés sur la quantité et l’intensité des précipitations tombées dans la dernière heure, 
dans les dernières 24 heures et peut-être même les jours précédents. Ces seuils de fermeture 
préventive sont propres à chaque plage. En ce qui a trait aux lacs, ceux-ci sont moins sujets à de 
grands changements de la qualité de l’eau étant donné la présence d’une grande masse d’eau. Ils 
pourraient être échantillonnés une ou deux fois par semaine surtout dans le cas d’une plage 





En 2012, la Ville de Sherbrooke a préparé un guide dans le but d’informer et de sensibiliser les 
citoyens aux bonnes pratiques à adopter à la plage. Le contenu relatif à la santé a été validé par la 
Direction de la santé publique de l’Estrie. Elle a procédé à l’impression de 2 000 exemplaires du 
Petit guide des plages. Il a été distribué dans les bureaux d’arrondissement, dans un bureau 
d’information touristique et auprès de certains riverains et citoyens. Il est aussi disponible sur le 
site Internet de la Ville de Sherbrooke. Celui-ci expose, entre autres, les comportements préventifs 
à adopter en tout temps par les citoyens lors d’une baignade à la plage. La Ville de Sherbrooke 
recommande de : 
 
 Ne pas porter à la bouche ni avaler l’eau de baignade. Surveiller particulièrement les 
jeunes enfants à ce sujet. 
 Se laver les mains après la baignade ou avant de manger. 
 Éviter de se baigner en cas de blessure ouverte. 
 Ne pas nourrir les oiseaux aquatiques. Leur présence aux abords des aires de baignade a 
un impact sur la présence de coliformes fécaux. 
 Ramasser tout déchet avant de quitter la plage. S’ils n’y trouvent pas de nourriture, les 
oiseaux aquatiques s’éloigneront de l’aire de baignade. 
 Prendre une douche après la baignade, sur place ou une fois de retour à la maison. 
(Ville de Sherbrooke, 2012) 
 
5.5 Leçons à tirer 
 
En 2010, il aurait été difficile de prévenir l’infection chez la fillette, et ce, même si la plage du parc 
de la Plage-Municipale participait au programme Environnement-Plage et que CHARMES avait pris 
l’initiative de demander un échantillonnage supplémentaire, d’autant plus que cette plage avait de 
bons antécédents. Pour plus de détails à ce sujet, l’annexe 2 peut être consultée. Pour prévenir 
l’événement, il aurait fallu que le MDDEFP prévoie un prélèvement d’échantillons d’eau de la 
plage le 30 juillet 2010. Comme le MDDEFP remet les échantillons au laboratoire en fin de journée 
et que le délai pour obtenir les résultats est de 24 heures, ceux-ci auraient été connus en fin de 
journée le 31 juillet 2010. Advenant le cas où les résultats d’analyse microbiologique auraient 
démontré un nombre de coliformes fécaux supérieur à 200/100 ml, il y aurait eu fermeture de la 
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plage en soirée le 31 juillet 2010. La fillette aurait été possiblement épargnée le 1er août 2010 si, et 
seulement si, les consignes de fermeture de la plage avaient été respectées par les baigneurs, car il 
arrive quelques fois que des baigneurs prennent tout de même le risque de se baigner malgré les 
indications. En raison du délai d’analyse de 24 heures, les usagers ne sont jamais parfaitement 
protégés. L’échantillonnage donne un indice de la qualité de l’eau de la plage à un moment précis, 
mais ne protège jamais à 100 %, même dans un lac avec un bon historique. Une baignade dans un 
lac ou une rivière présente toujours des risques même si la qualité bactériologique de l’eau est 
excellente. 
 
La plage du parc de la Plage-Municipale est située dans un lac où l’eau est moins sujette à de 
grandes variations de la qualité de l’eau. Il est possible de penser que deux prélèvements 
d’échantillons d’eau de la plage par semaine auraient prévenu l’événement, mais cette affirmation 
reste une hypothèse. Un prélèvement pourrait avoir eu lieu en début de semaine et le second vers 
la fin de la semaine. Ainsi, les jeunes des camps de jour qui fréquentent la plage en semaine et les 
familles qui profitent de la plage principalement les fins de semaine auraient eu un meilleur indice 
de la qualité de l’eau de la plage. Cette hypothèse n’est cependant pas valide dans une rivière où 
la qualité de l’eau peut varier très rapidement. Il faut alors également considérer la quantité de 
précipitations tombée dans la dernière heure ou dans les dernières 24 heures. Il est important de 
mentionner que la prudence est de mise en tout temps lors d’une baignade dans un lac ou une 
rivière, et ce, particulièrement chez les groupes de personnes vulnérables comme les jeunes 
enfants. En aucun temps l’eau ne devrait être portée à la bouche, car elle n’est pas potable.  
 
Peu importe la fréquence du suivi, la sensibilisation et l’éducation de la population demeurent des 
éléments très importants, car un événement ponctuel peut se produire à tout moment et affecter 
la qualité de l’eau de la plage. 
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6 RECOMMANDATIONS POUR LE QUÉBEC 
 
Les pratiques en matière de surveillance et de gestion des eaux de plages publiques : protègent-
elles la santé de la population? La réponse à cette question est qu’il est possible de faire mieux. En 
effet, dans le but d’assurer la santé des baigneurs, il serait pertinent d’intensifier les mesures de 
surveillance et de gestion des eaux des plages publiques du Québec. Il faut également reconnaître 
que la Ville de Sherbrooke a adopté de bonnes pratiques en matière de surveillance et de gestion 
de la qualité des eaux de baignade de ses deux plages après la survenue du cas d’infection à 
Escherichia coli. Certaines de ces mesures devraient être maintenues et devraient être adoptées 
par les autres exploitants de plages publiques. Des recommandations précises sont émises pour 
les citoyens, les exploitants de plage, le réseau de la santé publique et enfin pour le MDDEFP dans 
le but d’assurer une meilleure protection de la santé publique québécoise. Il faut aussi rappeler 
qu’une baignade en eau douce comporte toujours des risques, et ce, même si les résultats 
d’analyse bactériologique sont excellents. 
 
6.1 Recommandations pour les citoyens 
 
A. Ne pas boire l’eau des lacs et des rivières. 
B.  Éviter de se baigner en cas de blessure ouverte. 
C. Se laver les mains après la baignade et avant de consommer des aliments. 
D. Prendre une douche après la baignade. 
E. Changer fréquemment les couches des enfants pour éviter qu’ils se baignent avec une 
couche souillée. 
F. Ne pas faire de selles dans l’eau d’une rivière ou d’un lac. 
G. Ne pas nourrir les oiseaux aquatiques tels que les canards, les goélands et les bernaches 
 pour diminuer leurs présences près des aires de baignade et ainsi réduire la quantité de 
 fientes porteuses de coliformes fécaux qui ruissellent dans l’eau récréative. 
H. Déposer ses déchets dans les endroits prévus à cette fin pour éloigner les oiseaux 
 aquatiques de l’aire de baignade. 




J. Les personnes atteintes de maladies entériques ne devraient pas se baigner pour éviter de 
contaminer les autres baigneurs. 
K. Les personnes immunodéprimées devraient s’informer auprès de leur médecin pour savoir 
si la baignade dans un lac ou une rivière est conseillée. 
 
6.2 Recommandations pour les exploitants de plages publiques 
 
A. Mener une enquête environnementale avant le début de chaque saison estivale. 
B. Échantillonner fréquemment la plage (de manière quotidienne à hebdomadaire selon le 
cas) pendant au moins une saison dans le but de créer une base de données propre à la 
plage pour évaluer la stabilité du milieu aquatique. 
C. Instaurer des mesures de fermeture préventive pour les plages situées dans les rivières et 
dans les ruisseaux en se basant sur la quantité et l’intensité de précipitations tombées les 
heures précédentes. 
D. Indiquer clairement à un endroit visible de la plage si cette dernière est ouverte ou 
fermée, préciser les causes de la décision et indiquer les coordonnées de l’autorité à 
l’origine de la décision et du service à contacter pour mieux s’informer du programme de 
surveillance. Il est suggéré d’utiliser une illustration de couleur associée au texte pour 
informer les citoyens. L’ouverture et la fermeture d’une plage peuvent également être 
indiquées sur le site Internet de l’exploitant ou sur les pages web des médias sociaux 
auxquels l’exploitant participe. 
E.  Installer une affiche permanente près de la plage rappelant aux baigneurs les 
comportements à adopter à la plage en tout temps. Il faut aussi mentionner que certains 
groupes de personnes sont plus vulnérables que la population en général, soit les 
nourrissons, les jeunes enfants, les femmes enceintes, les personnes âgées et les 
personnes immunodéprimées. Il est également judicieux d’indiquer sur ces affiches que la 
baignade en eau douce comporte toujours des risques pour la santé, et ce, peu importe les 
résultats d’analyse bactériologique. 
F. S’assurer que des salles de toilettes munies de douches sont accessibles en tout temps 
près de la plage.  
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G.  Des tables à langer doivent être accessibles tant dans les salles de toilettes des femmes 
que dans celles des hommes. 
H. Sensibiliser les préposés à l’entretien ménager au fait qu’il doit toujours y avoir du savon à 
mains dans les salles de toilettes et du papier pour se sécher les mains. 
 
Piste de réflexion : il faudrait offrir du soutien aux petits exploitants de plage, par exemple les 
campings, qui n’ont pas nécessairement les connaissances nécessaires et les ressources 
financières pour appliquer les mesures entourant un programme de surveillance et de gestion des 
eaux de plages publiques. 
 
6.3 Recommandations pour le MDDEFP 
 
A. Modifier le programme Environnement-Plage.  
 Rendre l’adhésion à un programme de surveillance et de gestion des eaux de plages 
publiques obligatoire. Il est à noter qu’un exploitant de plage peut avoir son propre 
programme de surveillance et de gestion s’il va au-delà des exigences du programme 
Environnement-Plage. 
 Utiliser Escherichia coli comme indicateur de contamination fécale, car il est un 
meilleur indicateur de contamination fécale que les coliformes fécaux selon les 
experts et les récents écrits scientifiques. 
 Augmenter la fréquence d’échantillonnage de l’eau des plages. Celle-ci devrait être 
d’au moins une fois par semaine ou davantage si la plage est grandement fréquentée. 
Lors des longs congés tels que la Fête du Québec, la Fête du Canada, les vacances de la 
construction ou d’événements spéciaux, il est recommandé d’augmenter la fréquence 
d’échantillonnage puisque les plages seront davantage achalandées. 
 En collaboration avec le réseau de la santé publique, abaisser la valeur limite 
acceptable d’Escherichia coli par 100 ml en s’appuyant sur les données d’études 
épidémiologiques récemment publiées. Il est jugé qu’il y a suffisamment 
d’informations à ce sujet pour proposer une nouvelle valeur limite.  
 En collaboration avec le réseau de la santé publique, réévaluer les actions à 
entreprendre lorsqu’un ou des échantillons d’une plage révèlent un nombre très élevé 
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d’Escherichia coli même en présence d’une moyenne géométrique ne dépassant pas la 
valeur limite de fermeture d’une plage. Il y a lieu de se questionner à cet effet 
puisqu’un ou plusieurs secteurs d’une plage peuvent présenter des risques élevés 
pour la santé. Il faudra cependant obtenir davantage d’informations sur le sujet avant 
de se positionner. 
 Échantillonner l’eau de la plage contre le courant de l’eau en évitant de remettre en 
suspension les sédiments. Il est aussi recommandé d’échantillonner l’eau d’une plage 
tôt le matin et de remettre les échantillons au laboratoire d’analyse en matinée pour 
que les résultats soient disponibles le lendemain avant l’ouverture de la plage. 
 En début de saison, ne pas afficher la dernière cote de la saison précédente. La plage 
doit demeurer non cotée jusqu’à ce que de nouveaux résultats soient disponibles. 
B.  Revoir l’affichage des résultats d’analyses bactériologiques sur le site Internet du MDDEFP. 
 Indiquer les moyennes géométriques d’Escherichia coli pour chacune des journées de 
la saison estivale où il y a eu des prélèvements plutôt que d’indiquer la cote A, B, C ou 
D du dernier prélèvement. 
 Pour une meilleure compréhension de la situation par la population, préciser si la 
plage est ouverte ou fermée et indiquer la cause (présence d’algues bleu-vert ou 
concentration de bactéries indicatrices de contamination fécale supérieure à la valeur 
recommandée).  
 
6.4 Recommandations pour le réseau de la santé publique 
 
A. Sensibiliser la population (en particulier les groupes vulnérables) aux risques pour la santé 
 humaine associés à la baignade en eau douce (affiches, dépliants, courtes animations 
 auprès des enfants, communiqués de presse, etc.). 
B. Collaborer avec le MDDEFP dans le processus d’abaissement de la valeur limite acceptable 
 d’Escherichia coli par 100 ml. 
C. Collaborer avec le MDDEFP dans le processus de décision concernant les actions à 
 entreprendre lorsqu’un ou des échantillons d’une plage révèlent un nombre très élevé 
 d’Escherichia coli même en présence d’une moyenne géométrique ne dépassant pas la 





L’objectif principal de cet essai était d’évaluer la pertinence d’adopter des mesures plus sévères 
dans la surveillance et la gestion de la qualité des eaux de baignade en eau douce à l’échelle du 
Québec.  
 
La présentation des pathogènes entériques, des modes de contamination de l’eau et des modes 
de transmission chez l’humain ainsi que l’analyse des éclosions ayant eu lieu au cours des 
dernières années a permis de mettre en évidence les facteurs qui augmentent le risque de 
développer une maladie entérique associée à la baignade en eau douce. Ces facteurs découlent de 
l’agent infectieux, de l’hôte et de l’environnement. Les éclosions recensées ont également fait 
ressortir deux facteurs précipitants de maladies entériques liées à la baignade en eau douce soit se 
baigner dans un cours d’eau et boire l’eau d’un cours d’eau.  
 
Le recensement des pratiques recommandées en matière de surveillance et de gestion des eaux 
de plages publiques a démontré que les recommandations du MDDEFP différaient de celles émises 
par Santé Canada, la U.S. EPA et l’OMS. Les différences se situent principalement au niveau du 
choix de l’indicateur de contamination fécale, de la fréquence d’échantillonnage, du seuil de 
fermeture et de l’enquête environnementale. Les recommandations émises par les autres 
provinces canadiennes sont également différentes de celles du Québec. En effet, le choix de 
l’indicateur de contamination fécale et la fréquence d’échantillonnage sont différents. Les 
données scientifiques récentes confirment également que le MDDEFP devrait modifier son 
indicateur de contamination fécale et revoir à la baisse le seuil de fermeture des plages.  
 
Le cas pratique de la Ville de Sherbrooke est un exemple québécois qui illustre les améliorations 
apportées aux pratiques de surveillance et de gestion des eaux de plages publiques à la suite d’une 
infection à Escherichia coli chez une fillette. Ce cas démontre bien que les plages aux abords des 
lacs doivent être surveillées et gérées différemment des plages en bordure des rivières parce que 
la stabilité du milieu aquatique n’est pas la même. À la lumière des informations recueillies, il 
s’avère pertinent d’intensifier les mesures de surveillance et de gestion des eaux de plages 
publiques situées aux abords des rivières et des lacs au Québec. Des mesures visant à protéger la 
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santé de la population des risques de développer des maladies entériques liées à la baignade en 
eau douce sont recommandées pour chacune des parties prenantes soit les citoyens, les 
exploitants de plage, le réseau de la santé publique et le MDDEFP.  
 
En somme, il serait important d’améliorer le programme Environnement-Plage du MDDEFP pour 
assurer la santé des baigneurs. Ces derniers doivent cependant retenir que, peu importe les 
résultats d’analyse bactériologique, la baignade en eau douce comporte toujours des risques pour 
la santé humaine et qu’il est nécessaire de prendre des précautions tant pour soi que pour les 
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ANNEXE 1 – Liste des informations à recueillir par les enquêtes relatives à la sécurité et à 












ANNEXE 2 – Historique des cotes de la qualité bactériologique et du nombre de coliformes 
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